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   ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
  يﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزشﻣﺠﻠﻪ 
  ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ ﻲﭘﮋوﻫﺸ - ﻲﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤ
  2931 زﻣﺴﺘﺎن -( 6ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 4 ﺷﻤﺎره - دوم دوره
  
 ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﺎزﻴﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : و ﺳﺮدﺑﻴﺮ ولﺆﺮ ﻣﺴﻳﻣﺪ •
  آذر ﻃﻞدﻛﺘﺮ  :اﺟﺮاﻳﻲﺮ ﻳﻣﺪ •
  19/2/02ﻣﻮرخ  49/3284: وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﻲ اﻧﺘﺸﺎر ﺷﻤﺎره ﭘﺮواﻧﻪ •
  2183-2232 :اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻦﺷﻤﺎره  •
  NSSI-e 2232-8244: ﻜﻲﻴﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻳاﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﺸﺮ ﻦﻴﺷﻤﺎره ﺑ •
  
  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳﻧﻮ يﺷﻮرا •
  ﻼنﭘﻮر ﺑﻨﺪﺑﻨﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﺮ اﻧﻮﺷﻪ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  دﻛﺘﺮ زﻫﺮه ﭘﺎرﺳﺎ ﻳﻜﺘﺎ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻲ دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻴﺮوي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﭼﺮاﻏﻲ،  - 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ،  - 
  اناﻳﺮداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  اﺳﺘﺎددوﺳﺖ اﺳﻜﻮﻳﻲ،  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻖ - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﻴﺪري، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺮي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ دﻫﻘﺎن - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه،  - 
  اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﻳﺎر د - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪﻓﺎﻃﻤﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ آذر ﻃﻞ، دﻛﺘﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  اﷲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي،  - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﺳﺘﺎدزاده،  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﻏﻴﺎﺛﻮﻧﺪﻳﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻓﺨﺮﻣﻮﺣﺪي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن - 
  ﺸﻜﻨﺎب، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧ - 
  ﻧﮋاد، اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻴﺮوان ﻛﺎﻇﻢ - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  ﭘﻮر، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻧﺎويد - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  ﻣﺮادي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه ﻫﺮوي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ - 
  
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻗﺮﻳﺐ - ﻣﺮادي دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ: ﻲﺴﻴﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﻳو •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : ﻲﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﻳو •
  يﺪرﻴﻓﺮﺷﺘﻪ ﺣ :ﻳﻲآرا و ﺻﻔﺤﻪ ﻲﻨﻴﺣﺮوﻓﭽ •
  ﻲﺳﻮراﻧ اﺻﻐﺮ: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ •
   ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﻧﺎﺷﺮ •
  ﺗﻬﺮان ﻳﻲو ﻣﺎﻣﺎ يداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر –ﺪ ﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﻣ –ﺗﻬﺮان : ﻲﻧﺸﺎﻧ •
  53529566 :ﺮﻧﻤﺎﺑو  ﺗﻠﻔﻦ، 59141/893 :ﻲﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘ، 1713379141 :ﻲﺪﭘﺴﺘﻛ •
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ﻳﻚ : ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻃﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ
  
  6 ﻧﺴﻴﻢ ﻧﺎدري،5 ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﺧﺎﻧﻜﻪ،4اﻟﻪ اﺣﻤﺪي  ﻓﻀﻞ،3 ﺳﺎدات ﺳﻴﺪ ﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح،2ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب ،1ﻣﺤﻤﺪ ﻏﻼﻣﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫـﺪف از اﻳـﻦ .ﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﻳﻔـﺎ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ  ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻗ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺸﻒ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در زﻣﺎن ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠـﺎرب ﺑﻴﻤـﺎران، ﻣﺮاﻗﺒـﺎن 
 .ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر 61 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺖﻣﺸﺎر 13. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ روش ﺑﺎ و ﻛﻴﻔﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ روﻳﻜﺮد ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :روش
 ﮔﻴـﺮي  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑـﺎ  و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻧﻴﻤﻪ ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻃﺮﻳﻖ از ﻫﺎ داده . ﻣﺮاﻗﺐ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ01 ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و 5ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، 
 ﺑـﻪ  و ﻫـﺎ  داده آوري ﺟﻤـﻊ  ﺑـﺎ  ﻫﻤﺰﻣﺎن و ﻃﻮرﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻪ داده ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ .ﻳﺎﻓﺖ اداﻣﻪ ﻫﺎ داده اﺷﺒﺎع ﺗﺎ و آوري ﺟﻤﻊ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم اي ﺎﻳﺴﻪﻣﻘ ﺻﻮرت
- ﻣﺮﺗﺒﻂ" ،"ﺑﻴﻤﺎري-ﻣﺮﺗﺒﻂ"ﻫﺎ، ﭼﻬﺎر درون ﻣﺎﻳﻪ ﻣﺤﻮري ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  داده ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻃﻲ  در:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن از ﻧﻴﺎزﻫـﺎي  درك و ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﻪ "زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه-ﻣﺮﺗﺒﻂ" و "ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ-ﻣﺮﺗﺒﻂ"، "ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ
  .ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ، ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺣﻴﻦ
 ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﮕـﺎه ﺟـﺎﻣﻊ و ﻣـﺎوراء ﻣـﺴﺎﻳﻞ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ، اﻳﻔﺎي ﻧﻘـﺶ،  از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي. ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ﺑﻴﻤﺎري درك ﺷﺪه اﺳﺖ 
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٤٣
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
اﻣﺮوزه در روﻳﻜﺮد اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤـﺎرﻣﺤﻮر، ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ 
وﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺮاي ﺟﺴﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ 
 ﻋﺮوﻗـﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ (1)ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﺧﻮد ﺗﺄﻛﻴﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﺪت در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺎﻧﻪ، ﻣﺤﻞ ﻛﺎر و ﺟﺎﻣﻌﻪ دارﻧـﺪ و اﻳـﻦ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻛـﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
دﻫﺪ، ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (. 2)ﺳﻼﻣﺖ دارد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒـﻲ 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﻴﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﻨﺶ، اﻓـﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ، 
و ﺑﻬﺒﻮد ( 3)اﻓﺰاﻳﺶ درك از ﻛﻨﺘﺮل، ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ 
ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ(. 4) ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺳﻼﻣﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ -ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻤﺎر 
وﺟﻮي اﻃﻼﻋـﺎت  و ﻫﻤﻜﺎران، ﺟﺴﺖ noeJﻣﺜﺎل، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ 
ﺖ ﻣﻮﻓـﻖ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ  ﻛﻠﻴﺪي در ﻣﺪﻳﺮﻳ ﻲ ﻋﺎﻣﻠ ،ﺳﻼﻣﺖ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ (. 5)ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳـﺖ 
وﺟـﻮي اﻃﻼﻋـﺎت ﺳـﻼﻣﺖ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي ﺟـﺴﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪﻳﻞ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري و ﻛـﺸﻒ ﻣﻌﻨـﺎي  ﻣﻲ
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺪﻳﻦ (.1)واﻗﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن، ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ 
ﺑﻪ ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎﺗﻲ ﻣﺜـﻞ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ و دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت، 
 ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﻣﺠـﺪد ﺗﻤﺮﻛﺰ روي 
، ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻫﺎ يﻤﺎرﻴروي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑ 
 ﺑـﺮاي رﻓـﻊ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي وﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻮزة ﺟﺴﺖ 
 ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ، زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ nosliW(. 6) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻮد اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ،
وﺟﻮي اﻃﻼﻋـﺎت ﻓﺮد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮد، ﺟﺴﺖ 
وﺟـﻮي  ﻧﻴﺎزﻫـﺎ ﻛـﻪ ﭘﺎﻳـﺔ ﺟـﺴﺖ اﻳـﻦ (. 7)ﺷـﻮد ﺷﺮوع ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ رﻓﺘﺎري راﻫﺒﺮدي، ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺖ، ﻣﻲ 
ﮔﻴــﺮي، ﺗﻘﻮﻳــﺖ اﻫــﺪاﻓﻲ ﻧﻈﻴــﺮ ﻣــﺸﺎرﻛﺖ در ﺗــﺼﻤﻴﻢ 
ﺑﺎ وﺟﻮد (. 8)ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﻛﺴﺐ ﻣﺠﺪد ﺣﺲ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﺷﺪ 
ﻋﺮوﻗـﻲ، ﺷـﻮاﻫﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ 
ﻓـﻊ دﻫﻨﺪة اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻘـﺼﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ در ر  ﻧﺸﺎن
ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، در زﻣﺎن ﺑـﺴﺘﺮي و ﺑﻌـﺪ از 
  ﻛﻴﻔـﻲ ﺔﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ﻃـﻮري ﺑـﻪﺗـﺮﺧﻴﺺ وﺟـﻮد دارد؛ 
ﻛﻤﺒـﻮد و ﻫﻤﻜﺎران، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﺔ ﻗﻠﺒـﻲ، nessnaH
رواﻧـﻲ   ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺟـﺴﻤﻲدر زﻣﻴﻨـﺔاﻃﻼﻋـﺎت 
ﺑﻴﻤﺎري، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ 
 ، و اﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻼت ه ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﻄﺮح ﻛﺮد  را  در آﻳﻨﺪه ﻛﺮدنو ﻛﺎر 
(. 4 )ه ﺑـﻮد رواﻧﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪ ﻧﺸﻴﻨﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﻋﻘﺐ 
 ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﻴـﺰ دﻫﺪ ﻲﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻫ ــﺎي ﻗﻠﺒ ــﻲ  را درﺑ ــﺎرة ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻻزم
ﺎ از ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ آﻳﻨـﺪه ﻧﻬ اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ آ .ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻧﻤ
 ﺑﺎﻳﺪ اﻃﻼع ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨـﺪ ﺗـﺎ درﻣﺎن، ﺑﻌﺪ از ﺔﻟﻴﺧﻮد در ﻣﺮاﺣﻞ او 
 و  ﻻزم، ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ةﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ اﻧﮕﻴـﺰ 
اي ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 9) ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨـﺪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺪم ﻛـﺴﺐ داﻧـﺶ، ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ روي 
ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ 
در ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ (. 01)دارد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ دﻟﻴـﻞ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻫﺎ، ﻣﻲ و ﺧﺎﻧﻮاده 
وﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﻪ ﺗﺮﺟﻴﺤﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺟﺴﺖ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در راﺳـﺘﺎي (. 1)ﻛﻨﻨـﺪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺧﻮد ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﻤـﻲ 
روﻳﻜـﺮد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻴﻤـﺎرﻣﺤﻮر، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي واﻗﻌـﻲ 
در ﻃـﻲ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻓﻌﺎﻻﻧـﺔ ( 3)ﻗﻲ ﻋﺮواﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑـﺮدن ﺑـﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ وﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت و ﭘـﻲ  ﺟﺴﺖ
ﻫـﺎي اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻳﺎﻓﺘﻪ (. 1)ﺑﻴﻤﺎران، ﺿﺮورت دارد 
ﻛـﺮدن ﻧﻴﺎزﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ  ﺑﺎارزﺷـﻲ در زﻣﻴﻨـﺔ ﻣـﺸﺨﺺ
ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل در اﻧـﺪ؛ ﺑـﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ 
 ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎرة در ﺼـﺼﻲ اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﺨ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
 ﻗﻠﺒـﻲ، داروﻫـﺎي ﻣـﺼﺮﻓﻲ در ﺔﺑﺎزﮔﺸﺖ، ﺳﻄﺢ آﺳﻴﺐ ﻋﻀﻠ 
 رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ،زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
و ( 01)، ﻋﻼﻳ ــﻢ، ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎري، ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ آﻳﻨ ــﺪه (3)
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪه ( 11)ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت 
ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ kcebueN ﺔ در ﻣﻄﺎﻟﻌ .اﺳﺖ
 اﻳﻨﺘﺮﻧﺘـﻲ، ﺧﻮاﺳـﺘﺎر وﺟـﻮي  ﺟـﺴﺖدر ﺣـﻴﻦﻋﺮوﻗـﻲ  ﻗﻠﺒـﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 21 )ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت 
ﺷـﺪه در داﺧـﻞ  ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم -در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
( 31)ﻛﺸﻮر، ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت داروﻳـﻲ 
، ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ اوﻟﻮﻳ ــﺖ را در ﻳ ــﺎدﮔﻴﺮي (41)و ﺧ ــﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
اﮔﺮﭼﻪ ﻋﻤﺪة اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺮ . ارﻧﺪﻋﺮوﻗﻲ د ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ 
اﻧﺪ، اﻣـﺎ ﻫﺮﻛـﺪام از ﻣﺤﺘﻮي و ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﺮده 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه ﺧﺎﺻﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﻛـﺸﻮرﻫﺎي )ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺧﻮد 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﮕـﺎه ﺟـﺎﻣﻌﻲ ﺑـﺮاي . ﺪاﻧ  ـﮔـﺰارش ﻛـﺮده ( ﻏﺮﺑﻲ
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٥٣
ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﺮﺟﻴﺤﺎت و ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ درك 
وﺟﻮي ﻓﻌﺎﻻﻧﺔ اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﺎ، درﺣﻴﻦ ﺟﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده 
 ﻣﺤﺘـﻮي (.1 و 3)از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺘﻌﺪد اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ، وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
وﺟﻮﺷﺪه در ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻮاﺟﻬـﺎت ﻃﺒـﻲ، اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﺖ 
وﺟﻮي اﻃﻼﻋـﺎت ﺎر ﺟﺴﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻨﺸﻲ درﺑﺎرة ﻣﻌﻨﺎي رﻓﺘ  ﻣﻲ
 ﺗﻔﺎﺳ ــﻴﺮ اﻓ ــﺮاد از ﻧﻴﺎزﻫ ــﺎي ،از ﺳ ــﻮﻳﻲ(. 8)ﻓ ــﺮاﻫﻢ ﻛﻨ ــﺪ 
 واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ، ﺷـﻜﻞ اي هاﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، در ﺑﺴﺘﺮ و ﺷﻴﻮ 
 آﮔـﺎﻫﻲ ﻫﻮﺷـﻴﺎراﻧﻪ از ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ،دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ ؛ﺷﻮد ﻲداده ﻣ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ، از ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ و ﺑـﺴﺘﺮ 
ر ﻣﺘـﻮن ﻧـﺸﺎن ﻣـﺮو  درﻛـﻞ، (.51 )ﺷﻮد ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﻣ 
ﺔ رﻓﺘـﺎر  در زﻣﻴﻨ ـ ﺧـﺎص ايﺣـﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ  ﺗـﺎ دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ
ﻋﺮوﻗـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ وﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳـﻼﻣﺖ  ﺟﺴﺖ
 ، ﻣﺘﻮن ﻣﻮﺟـﻮد ، از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ (.11 و 61 ) ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم
 يﻫـﺎ  داﺳﺘﺎن و( 71 )ﮔﺮاﻓﺎﻗﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪات و ﻣﺪاﺧﻼت ﻃﺒﻴﻌﺖ 
اي ﺑـﺮ را  ي ﺑـﺴﺘﺮ ،ﻫـﺎ  ﺖﻳﻛﻪ اﻳﻦ ﺣﻜﺎ  درﺣﺎﻟﻲ ؛اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران
 و ﻧﻴﺎزﻫﺎي واﻗﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت  ﺟﺴﺖ  رﻓﺘﺎر درك
 ﻓـﺮاﻫﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داﻧﺶ ﻛﻤﻲ درﺑﺎرة آن وﺟﻮد دارد، در ﺣﻮزه 
 رﻓﺘـﺎر، واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺮ  ﻖﻴ ـ درك ﻋﻤ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ(. 81 )ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ
 و ﻧﻴﺎزﻫـﺎي (71) وﺟﻮي اﻃﻼﻋـﺎت ﺳـﻼﻣﺖ  ﺟﺴﺖﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
( 3 و 31 ) ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔـﻲ ﻋﺮوﻗﻲاﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ 
از . (31 ) ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻫﻨـﮓ اﻳﺮاﻧـﻲ 
وﺟـﻮي اﻃﻼﻋـﺎت ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻟـﺰوم ﺟـﺴﺖ ﻃﺮﻓﻲ
و  ﻛﻠﻴ ــﺪي در ﺗ ــﺴﻬﻴﻞ ﺳ ــﺎزﮔﺎري يﻋﻨ ــﻮان ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر  ﺑ ــﻪ
 ﺗﺎ ﺑﺎ ﻧﺪ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺎنﻣﺤﻘﻘﻋﺮوﻗﻲ، ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ 
، ﻧﻴﺎزﻫــﺎي اﻃﻼﻋــﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤــﺎران اي  ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪدادن اﻧﺠــﺎم
وﺟـﻮي اﻃﻼﻋـﺎت ﺳـﻼﻣﺖ از  ﺴﺖﻋﺮوﻗﻲ را درﺣﻴﻦ ﺟ  ﻗﻠﺒﻲ
ﻋﺮوﻗـﻲ، ﻣﺮاﻗﺒـﺎن  ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﺘﻌـﺪد، از دﻳـﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ
 و ﺑـﻪ ﺪﻨﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺳﻼﻣﺖ آﻧﻬﺎ در اﻳﺮان 
ﺗـﺮي از ﺗﺮﺟﻴﺤـﺎت ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳـﻦ وﺳـﻴﻠﻪ، ﺗـﺼﻮﻳﺮ روﺷـﻦ
رﻳـﺰي ﻋﺮوﻗﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻗﻠﺒﻲ
ﮔـﺬاران ﻧﻈـﺎم ﺮاروي ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮر، ﻓ  ﺑﻪ
  .ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر ﻗﺮار داده ﺷﻮد
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، از روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ( lanoitnevnoC)ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔـﻲ ﻣﺘﻌـﺎرف 
ﻣﻨﻈـﻮر ﻋﻨـﻮان روش ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ﺑـﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻨـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ازﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻔﺴﻴﺮ ذﻫﻨﻲ ﻣﺤﺘﻮاي داده 
ﻫﺎ ﻳﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎي آﺷـﻜﺎر و  ﻣﺎﻳﻪﺑﻨﺪي ﻣﻨﻈﻢ، درون ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ 
اﻳـﻦ روش ﺑـﺮ (. 91و02)ﺷـﻮد ﭘﻨﻬﺎن در ﻣﺘﻦ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
اي ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ آن ﻣﻮاﺟـﻪ ﺗﺠﺮﺑﺔ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻔﺎﺳﻴﺮ و ﻣﻌﺎﻧﻲ 
 13در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﺑ ــﺎ (. 12)ﻛﻨ ــﺪ  ، ﺗﻤﺮﻛ ــﺰ ﻣ ــﻲﺪﺑﻮدﻧ ــ
ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺷـﺎﻧﺰده ﺑﻴﻤـﺎر، ﭘـﻨﺞ ﻧﻔـﺮ از اﻋـﻀﺎي  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫـﺎي اﻳـﻲ از دﻳـﺴﻴﭙﻠﻴﻦ ﺮ از ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺣﺮﻓـﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و ده ﻧﻔ 
 ﺗـﺎ 1931اردﻳﺒﻬـﺸﺖ )ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳـﻼﻣﺖ، ﻃـﻲ دوازده ﻣـﺎه 
ﻫـﺎي ﻏﻨـﻲ آوري ﻳﺎ ﺗﻮﻟﻴـﺪ داده ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ  ﺑﻪ( 2931ﺧﺮداد 
آوري اﻃﻼﻋﺎت، ﻛﻤﻴﺘـﺔ اﺧـﻼق و ﻗﺒﻞ از ﺟﻤﻊ . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪ 
ﺑﺨﺸﻲ و داﻧـﺸﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮان 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮده ﺑﻮد و اﺧﻼق ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، اﻳ 
ﻧﺎﻣﻲ، رازداري و در ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﺣﻔﻆ ﺑﻲ 
  .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﺗﺮك ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪ اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  دو  از ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 و ﻋﺮوق ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﻗﻠﺐ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻓﻮق
 واﺑـﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻴﻨﻴﻚﻲ و ﻛﻠ ﺑﺨﺸ ﺗﻬﺮان و ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮان ﭘﺰﺷﻜﻲ
 .ﺷـﺪﻧﺪ ﮔﺰﻳﻨﺶ ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺰاﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮ 
اﻳﻦ دو ﻣﺮﻛﺰ، از ﻣﺮاﻛﺰ ارﺟﺎﻋﻲ ﻋﻤﺪه و ﻣﻬـﻢ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن 
. ﻫــﺎي ﻗﻠ ــﺐ و ﻋـﺮوق از ﺳﺮاﺳــﺮ اﻳ ــﺮان ﻫــﺴﺘﻨﺪ  ﺑﻴﻤـﺎري
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴـﺔ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻋﺮوﻗﻲ، ﺑـﺎ  ﻠﺒﻲﻫﺎي ﻗ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺳﻦ ﻫﺠﺪه و ﺑـﺎﻻﺗﺮ، ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ ﺷـﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛـﺰ 
ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﺗﺠﺮﺑـﺔ درﻣـﺎن و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻣﺬﻛﻮر، ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﺔ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺎﻋﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك و ﺻﺤﺒﺖ ﺑﻪ زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳـﻲ، ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣـﺴ 
ازﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ، روﺣـﻲ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در 
  . ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن، ﻃـﻲ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ 
ﻫـﺎي ﻛـﺎري ﺻـﺒﺢ و ﻋـﺼﺮ، در  زﻣـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺷـﻴﻔﺖ
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺣﻀﻮر ﭘﻴﺪا ﻛـﺮده، ﺳـﭙﺲ ﺑﺮاﺳـﺎس  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛـﺮد و ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑﺮﻗـﺮار ﻣـﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﻜـﺎري ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﻣـﺴﺌﻮﻻن اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ، 
ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﺔ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
  ان و ﻫﻤﻜﺎرﻣﺤﻤﺪ ﻏﻼﻣﻲ                                                                       ...ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻃﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ
 
 2931زﻣﺴﺘﺎن ( 6ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 4  ﺷﻤﺎره2دوره                                                                                                                                                  ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش
 
٦٣
وﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در زﻣﻴﻨﺔ ﺟﺴﺖ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻛـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﺔ ﻻزم را در زﻣﻴﻨـﺔ آﻣـﻮزش و 
ﻲ ﺷ ــﺪﻧﺪ و ﺗﻌﺎﻣ ــﻞ ﺑ ــﺎ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻗﻠﺒ ــﻲ داﺷ ــﺘﻨﺪ، ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳ 
ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم آوري داده رﻳﺰي ﻻزم ﺑﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺟﻤﻊ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻋﻨـﻮان ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ . ﺷﺪ
ﺑـﺮاي رﻋﺎﻳـﺖ ﻛﻠﻴﺪي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﻫـﺎ از ﺑﻴﻤـﺎران   ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ،ﭘـﺬﻳﺮي ﺗﻨـﻮعﺣـﺪاﻛﺜﺮ 
ﻫ ــﺎي اﻗﺘ ــﺼﺎدي، اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و ﻋﺮوﻗ ــﻲ ﺑ ــﺎ وﻳﮋﮔ ــﻲ  ﻗﻠﺒ ــﻲ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، ﺳـﻄﺢ )دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ، ﻣﻴـﺰان و ﻣﻨﺒـﻊ درآﻣـﺪ، ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان، 
ﺎ ﻧﻬﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آ ﺷﻮاﻧﺘﺨﺎب ...(  و ، ﻗﻮﻣﻴﺖ ﻣﻜﺎن ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ 
ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺗ ــﺎ  )در ﻣﺮاﺣ ــﻞ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺑﻴﻤ ــﺎري و درﻣ ــﺎن 
  . ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ(ﺑﺨﺸﻲ ﻗﻠﺐ ﺗﻮان
ﻫــﺎ، ﻣــﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑــﻪ روش  آوري داده ﺑــﺮاي ﺟﻤــﻊ
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ و ﺑـﺎ ﺳـﺆاﻟﻲ ﺑـﺎز ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺳـﺆال اﺻـﻠﻲ  ﻧﻴﻤﻪ
ﻫـﺎ، ﺗﺪرﻳﺞ، ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ آﻏﺎز ﻣﻲ 
درﺧـﺼﻮص ﺗﺠﺮﺑـﺔ روزاﻧـﺔ ﮔﻴـﺮ  ﻛـﺎو و ﭘـﻲ ﺳـﺆاﻻت ژرف
اﺑﺘﺪا، ﻫﺸﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ . وﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﻴﺶ رﻓﺖ  ﺟﺴﺖ
ﻋﺮوﻗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ اوﻟﻴـﺔ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ 
ﺷﺪن ﻧﻘﺶ اﻋـﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺎ و  داده
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﺑﻪوﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت، ﺳﻼﻣﺖ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﺴﺖ 
ﺗﺮ ﻃﺒﻘﺎت ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ، ﺑﺎ ﻣﺸﻮرت ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ﻣﺮاﻗﺒـﺎن  دﻗﻴﻖ
 درﻣﺠﻤﻮع، .ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻣﺼﺎﺣﺒﺔ 13ﻫﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ، ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻼك اﺷﺒﺎع داده 
ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﺪت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ .  ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 13 اﻧﻔﺮادي ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ .  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 04ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ،  و ﺑﻪ 08 ﺗﺎ 52
ﻫﺎ، در ﻛﻨﺎر ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎر  ﻛﻨﻨﺪهﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﻮاﻓﻖ و راﺣﺘﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻫــﺎ ﻧﻴــﺰ در ﻣﺤــﻞ ﻛــﺎر ﻳــﺎ ﻣﻨــﺰل و ﺳــﺎﻳﺮ ﻣــﺼﺎﺣﺒﻪ 
. ﻫـ ــﺎ در ﻣﺤﻴﻄـ ــﻲ آرام اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪ  ﻛﻨﻨـ ــﺪه ﻣـ ــﺸﺎرﻛﺖ
ﺼﺮي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﺎﻣـﺔ ﻣﺨﺘـ ﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﺸﺎرﻛﺖ
. ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي را ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪه اول ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم و  ﺗﻤـﺎم ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ
 3PMﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن، ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه زﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ  ﻫﻢ
اﻓـﺰار ﻛﻠﻤـﻪ در ﻧـﺮم  ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ، ﻛﻠﻤﻪ 42ﺷﺪ و ﻃﻲ ﺿﺒﻂ ﻣﻲ 
ﻖ وري ﻣﺤﻘ ـﺑﺮاي ﻏﻮﻃﻪ . ﺷﺪﺳﺎزي و ﺗﺎﻳﭗ ﻣﻲ  ﭘﻴﺎده drow
دﻗﺖ ﮔﻮش داده ﺷـﺪ ﻫﺎ در ﭼﻨﺪ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻫﺎ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در داده 
ﺑ ــﺎر ﻣ ــﺮور، ﻛﺪﮔ ــﺬاري و ﺷ ــﺪة آن ﭼﻨ ــﺪﻳﻦ و ﻣ ــﺘﻦ ﺗﺎﻳ ــﭗ 
زﻣﺎن و ﻫﺎ ﻫﻢ وﺗﺤﻠﻴﻞ داده درواﻗﻊ، ﺗﺠﺰﻳﻪ . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ  و ﺗﺠﺰﻳﻪ
  .ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ آوري داده ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ، ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﺑﻪ
ﺷﻴﻮة ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺘﻦ، ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
ﻫـﺎ ﻛـﺮدن داده  آﻣﺎده .رف، در ﻫﺸﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺘﻌﺎ
ﺗﻌﻴـﻴﻦ )، ﺗﻌﻴـﻴﻦ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ (ﻫﺎﺗﺎﻳﭗ ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ )
ﻛﻠﻤﺎت، ﺟﻤﻼت ﻳﺎ ﻋﺒﺎراﺗﻲ از ﺑﻴﺎﻧﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺣـﺎوي ﻧﻜـﺎت 
ﻋﻨـﻮان واﺣـﺪﻫﺎي وﺟـﻮي اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ ﻣﻬﻢ درﺑﺎرة ﺟﺴﺖ 
ﺗﺒﺪﻳﻞ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ )، ﻛﺪﮔﺬاري ﻣﺘﻦ (ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻌﻨـﺎي واﺣـﺪ ﻫﺎ، ﻋﻨﻮان ﺧﻼﺻﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﭼﺴﺐ 
ﻣـﺮور ﻣﺠـﺪد )، ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻛـﺪﻫﺎ ﺑـﺎ ﻣـﺘﻦ (ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ  اﻧﺘﺨﺎب
 ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ و ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻛﺪﻫﺎ ازﻧﻈﺮ ﺗﺸﺎﺑﻪ و ﺗﻔـﺎوت 
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي و ﺗﻮﺳﻌﺔ ﻃﺒﻘﺎت ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺸﺎﺑﻪ ( ﻛﺪﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻫﺎ ﺑـﺮاي ﻫﺎ و ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻣﺠﺪد ﺑﺎ داده و ﺗﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻃﺒﻘﻪ 
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﺗﺄﻣـﻞ  ﻣﺎﻳﻪز اﺳﺘﺤﻜﺎم ﻛﺪﻫﺎ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ درون اﻃﻤﻴﻨﺎن ا 
دﻗﻴﻖ، ﻋﻤﻴﻖ و ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻃﺒﻘﺎت ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﮔـﺰارش 
 (. 91-12)ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 از ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي داده ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و ﺻﺤﺖ از اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺮاي
 ، ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ (ytilibiderC)اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي دﻗﺖ
ﺗﻨﺎﺳـ ــﺐ ﺣـ ــﺴﺎﺑﺮﺳﻲ،  ﻳـ ــﺎ(ytilibadnepeD)اﻋﺘﻤـ ــﺎد 
، (ytiliba mrifnoC)ﺗﺄﻳﻴـﺪ  ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ  و(ytilibarefsnarT)
 ﺑـﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 22) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  abuG  & nlocniL
ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﺒﺎر داده ﻫﺎ، ﻣﺤﻘﻖ در ﻃـﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﺎ داده ﻫﺎ درﮔﻴﺮي ﻣﺪاوم داﺷـﺖ و ﺗﻤـﺎﻣﻲ 
ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ و ﻟﻴﺴﺖ ﻃﺒﻘـﺎت ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﻳﺮ ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ، ﻣـﻮرد ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﭘﮋوﻫ
ﮔﺮﻓﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻮﺳـﻂ اﻋـﻀﺎء 
ﻛﺪﮔﺬاري اوﻟﻴﻪ ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  (kcehc rebmem)
اوﻟﻴﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﻣﻲ ﺷﺪ، ﺗﺎ ﺻﺤﺖ 
 داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻗـﺮار ﺗﺄﻳﻴﺪﭘـﺬﻳﺮي از ﻃﺮﻓـﻲ . آﻧﻬﺎ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺒﻘﺎت در اﺧﺘﻴﺎر دو ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎء دادن ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ آﺷـﻨﺎ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻛﻴﻔـﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﻈـﺮات و 
ﺗﻔﺎﺳﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﺗﻮاﻓﻖ زﻳﺎدي را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ داد، ﻣـﻮرد ﺗﺎﺋﻴـﺪ 
 روﻧﺪ و ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺤﻘﻖ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﺮاي ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﻲ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 اﻣﻜـﺎن  ﺗـﺎ  ﻧﻤـﻮد  ﮔـﺰارش  و دﻗﻴﻖ ﺛﺒـﺖ  ﻃﻮر ﺑﻪ را ﺗﺤﻘﻴﻖ
 اﻧﺘﻘـﺎل  ﺟﻬـﺖ  .ﻓﺮاﻫﻢ ﺷـﻮد  اندﻳﮕﺮ ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﻴﮕﻴﺮي
  ان و ﻫﻤﻜﺎرﻣﺤﻤﺪ ﻏﻼﻣﻲ                                                                       ...ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻃﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ
 
 2931زﻣﺴﺘﺎن ( 6ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 4  ﺷﻤﺎره2دوره                                                                                                                                                  ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش
 
٧٣
 ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺎي ﻗﻮل ﻧﻘﻞ ﺷﺪ، ﺳﻌﻲ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺬﻳﺮي
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑـﺎ .ﮔﺮدد اراﻳﻪ ﺷﺪه، ﮔﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻫﻤﺎن ﺑﻪ
 .ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻨﻮع ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ داده ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻮد
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه، ﻫﺸﺖ ﻧﻔﺮ زن و ﻫـﺸﺖ 61از 
.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 45±3,6ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت آﻧﻬـﺎ از %(. 7,86)ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻴﺴﻮاد ﺗﺎ دﻛﺘـﺮي ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ آﻧﻬـﺎ داراي ﺗﺤـﺼﻴﻼت 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري . ﺑﻮدﻧﺪ%( 7,34)دﻳﭙﻠﻢ
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 63ﻳﻚ ﻣﺎه و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ 
و %( 2,13)ﻲﺗﻌـ ــﺪاد ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺷـ ــﺎﻣﻞ ﻧﺎرﺳـ ــﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒــ ـ
ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم . ﺑﻮد%( 52)GBAC
ﻛﺮوﻧﺮي، ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮرت، آرﻳﺘﻤـﻲ، ﺳـﻜﺘﻪ و ﺑﻴﻤـﺎري 
 ﻣﺮاﻗـﺐ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺷـﺮﻛﺖ 5ﺑـﺮاي . ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﭼﻬﺎر ﻧﻔـﺮ زن، ﺳـﻪ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 14±8,6ﻛﻨﻨﺪه، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻪ دار، دو ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﻘـﺶ ﻫﻤـﺴﺮ و داراي ﺗﺤـﺼﻴﻼت 
 ﻣﺮاﻗـﺐ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ 01ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از . ﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ د
ﺳﻪ ﭘﺰﺷﻚ، ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻛﺎرﺷـﻨﺎس )ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ، داروﺳﺎز ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رواﻧﺸﻨﺎس ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ%( 07)، ﻫﻔﺖ ﻧﻔﺮ زن (ﻫﺮ ﻛﺪام ﻳﻚ ﻧﻔﺮ 
 ﺳﺎل 93±1,7و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد9±6,4و 
 667 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻋﻤﻴﻖ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺑﺘﺪا از
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  و ﺷﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎ ﭘـﺲ از  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  اﺳﺘﺨﺮاج اوﻟﻴﻪ ﻛﺪ
ﻧﻴﺎزﻫﺎي :  دروﻧﻤﺎﻳﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪاوم داده ﻫﺎ و زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت، ﭼﻬﺎر 
ﻧﻈـﺎم - ﻣـﺮﺗﺒﻂ "، "ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ -ﻣـﺮﺗﺒﻂ "اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
 "زﻧﺪﮔﻲ روزﻣـﺮه - ﻣﺮﺗﺒﻂ " و "ﺑﻴﻤﺎري- ﻣﺮﺗﺒﻂ "، "ﺳﻼﻣﺖ
ﺮاج ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ و درك ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن اﺳﺘﺨ
، "وﺟﻮي اﻃﻼﻋـﺎت ﺳـﻼﻣﺖ  ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮاي ﺟﺴﺖ "از 
 آن ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺻﻠﻲ دروﻧﻤﺎﻳﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ذﻳﻞ ﺷﺮح ﺑﻪ
در ﺑﻴﻦ  :ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ- ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ-1
ﻧﻴﺎزﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ، ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن اﻫﻤﻴـﺖ ﻛـﺴﺐ 
 را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘﺮرﻧـﮓ "ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ "ت اﻃﻼﻋﺎ
 ﻛـﺴﺐ زﻳـﺮ ﻃﺒﻘـﺎت اﻳـﻦ دروﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ. ﺑﻴـﺎن ﻧﻤﻮدﻧـﺪ
.  ﺑﻮد "ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري " و "ﻣﺎﻫﻴﺖ"اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪ 
در زﻣﺎن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑـﺮوز ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺮاﺣـﻞ 
 اﻃﻼﻋـﺎت در وﺟـﻮي  ﺟﺴﺖاوﻟﻴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺳﺌﻮال ﻛﺮدن و 
اﺗﻴﻮﻟـﻮژي ﺑﻴﻤـﺎري اﻫﻤﻴـﺖ زﻳـﺎدي زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ، ﻋﻼﻳﻢ و 
ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﻴﺪن ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ از . داﺷﺖ
زﺑﺎن ﭘﺰﺷﻚ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، 
دﭼﺎر اﺑﻬﺎم ﺷﺪه و ﺑﺮاي رﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ اﺑﻬﺎم ﺳﻌﻲ در ﻛـﺴﺐ 
اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﺑـﻮﻳﮋه ﻋﻠـﻞ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت در ﻣـﻮرد ﮔﻮﻳ. ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري در ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺧﻮد 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫـﺎ در راﺑﻄـﻪ 
 ﺗﻮ اﺗﺎق " ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ وﺟﻮي ﺟﺴﺖﺑﺎ 
، ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻦ اﻛﻮ ﻛـﺮد و ﮔﻔـﺖ ﺷـﻤﺎ ﻗﻠﺒـﺖ آب ..دﻛﺘﺮ ﻗﻠﺐ، 
آب آورده ﻳﻌﻨـﻲ .  دوﻧـﺴﺘﻢﻣﻌﻨـﻴﺶ را اﺻـﻼ ﻧﻤـﻲ... آورده
ﻓﺮداش دﻛﺘﺮ ﻗﻠﺐ اوﻣـﺪ ﻳﻜـﺴﺮي ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﺑﻬـﻢ ... ﭼﻲ؟
ﻧﻪ ﺑﺎزم دﻗﻴﻖ ﻧﻤﻲ دوﻧﺴﺘﻢ ﺳﺌﻮاﻻت زﻳﺎدي ﺑﺮام ﭘﻴﺶ ... داد
.. ﻣﻲ ﺧﻮاﺳـﺘﻢ ﺑـﺪوﻧﻢ اﻳـﻦ ﭼـﻪ ﺟـﻮر ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻪ؟ ... ﻣﻲ اوﻣﺪ 
  (3ﺑﻴﻤﺎر)"ﺳﺌﻮاﻟﺘﻢ ﻫﻤﺶ در ﻣﻮرد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺑﻮد
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﻲ در ﻣـﻮرد 
ﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ و ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻼ
ﺗﺸﺨﻴﺺ را اﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧﺪ، در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻣﺮاﻗﺒـﺎن 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ ﺷـﺎﻳﺪ اون "ﺳﻼﻣﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
اوﻟﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﺧﻴﻠـﻲ ﺑـﻪ ﺷـﺪت 
  ( 91ﭘﺮﺳﺘﺎر)"ﺑﻴﻤﺎرﻳﺸﺎن واﻗﻒ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﻼش ﺑﺮاي 
ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري، ﺳـﻌﻲ ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ 
اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﻴـﺪا 
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ . ﺑﻜﻨﻨﺪ اﻣﺎ اﻳﻦ ﺟـﺴﺘﺠﻮ اﻏﻠـﺐ ﺑـﻲ ﺛﻤـﺮ ﺑـﻮد 
وﺟﻮي ﺑﻲ ﺛﻤﺮ اﺗﻴﻮﻟﻮژي، ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ  ﺟﺴﺖ
 از دﻛﺘﺮ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﻴﺪم اﻳﻦ را ﭼﻪ ﺟﻮري ﮔـﺮﻓﺘﻢ؟ ﻣـﻲ "ﮔﻮﻳﺪ
دﻳﮕـﻪ ﻣـﻲ ..ﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﻪ ﮔﺮﻓـﺖ، ﮔﻔﺘﻨ
ﻣﻦ ﻋﻠﺘﺶ را ﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻢ ﺑـﺪوﻧﻢ ﻛـﻪ ﭘﻴـﺪا ..ﮔﻔﺘﻨﺪ وﻳﺮوﺳﻴﻪ 
  (2ﺑﻴﻤﺎر)"ﻧﻜﺮدم ﻛﺴﻲ ﺟﻮاﺑﻢ را ﻧﻤﻲ داد 
ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﻣﺎﻫﻴﺖ و رﻳﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﻪ 
ﻗﺪري ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ اﻫﻤﻴـﺖ داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ 
 ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ اﻳﻲ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺘﻌﺪد ﺣﺮﻓﻪ اﻳﻲ و 
  ان و ﻫﻤﻜﺎرﻣﺤﻤﺪ ﻏﻼﻣﻲ                                                                       ...ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻃﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ
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٨٣
ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران . ﻧﻮﺷﺘﺎري و اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ 
 ﻳﻚ ﭼﻴﺰي ﻛﻪ دﻧﺒﺎﻟﺶ ﺑﻮدم و ﺑﻬـﺶ "ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﺧـﻮب ﻣـﻲ ﮔﻔﺘﻨـﺪ ... ﻧﺮﺳﻴﺪم ﻧﻮع ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﻮد 
ﻣﺎدرزادي اﺳﺖ از ﻣﺎدرم زﻳﺎد ﺳﻮال ﻣـﻲ ﻛـﺮدم ﻣـﻲ ﮔﻔـﺘﻢ 
 ﭼﻨﺪ ﺗﺎ ﻧـﺸﺮﻳﻪ ﻫـﻢ ﺑـﻮد ﻛـﻪ .. ﺑﭽﻪ ﺑﻮدم ﭼﻴﻜﺎر ﻣﻲ ﻛﺮدم؟ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدم ﻛﻪ ﺑﺘﻮﻧﻢ از ﻳﻚ ﻃﺮﻳﻘﻲ اﻳﻦ ﻣﺮﻳـﻀﻲ را واﺳـﻢ 
ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛـﺮدم از ﺑﻴﻤـﺎراي دﻳﮕـﻪ ﻫـﻢ ﺑﭙﺮﺳـﻢ ... ﺑﺸﻜﺎﻓﻨﺪ
  (42ﺑﻴﻤﺎر)"
وﺟـﻮي اﺗﻴﻮﻟـﻮژي ﺑـﺮاي ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣـﺸﺎرﻛﺖ  ﺟﺴﺖ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺑﺎ اﻧﮕﻴﺰه ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴـﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺑـﺮاي ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺸﺎرﻛﺖ . اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺰدﻳﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ 
 ﻫﺎ ﻛﻪ ﺧﻮدش داراي دو ﻓﺮزﻧﺪ دﺧﺘﺮ ﺑﻮد در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻛﻨﻨﺪه
 ﭼﻮن ﺑﭽﻪ داﺷﺘﻢ ارﺛﻲ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻮ ﻣﺮﺗـﺐ "ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ 
ﻣﻦ ﻧﮕﺮان ﺑﭽﻪ ﻫﺎم ﺑﻮدم ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻢ اﮔـﺮ ...ﺳﺌﻮال ﻣﻲ ﻛﺮدم 
ﭼﻴـﺰي ﻫـﺴﺖ ﺑﭽـﻪ ﻫـﺎ را ﺑﺒـﺮم ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﻛـﺎﻓﻲ اﻧﺠـﺎم 
  (1ﺑﻴﻤﺎر)"ﺑﺪن
اﺑﻬﺎم از آﻳﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري، ﻧﮕﺮاﻧﻲ دﻳﮕﺮي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﺎ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ، ﮔـﻮﻳﻲ آﻧﻬـﺎ ﻣـﻲ ﺑﻴ
ﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ، ﺑﻪ ﻛﺠﺎ ﺧﻮاﻫﻨﺪ رﻓﺖ، ﻟﺬا ﺳﻌﻲ ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ 
در ﻣﻮرد اﻣﻜﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺗﻮان ﻗﺒﻠﻲ در آﻳﻨـﺪه، اﻣﻜـﺎن رد ﻳـﺎ 
ﭘﺬﻳﺮش ﭘﻴﻮﻧﺪ درﻳﭽﻪ و ﻗﻠـﺐ، ﻣﻴـﺰان ﺧﻄـﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺑﻘـﺎء، 
ﺑﻬﺒﻮدي و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻣﻜﺎن زﻧﺪﮔﻲ راﺣﺖ 
وﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﭘﻴﺶ آﮔﻬـﻲ  ﺴﺖدر آﻳﻨﺪه ﺑﻪ ﺟ 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲ . ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
 آﻳﺎ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺮژي ﻗﺒﻠﻲ ﺧﻮدم را ﺑﺪﺳـﺖ ﻣـﻲ "ﮔﻮﻳﺪ
آورم ﻳﺎ ﻧﻪ؟ ﻳﻌﻨﻲ ﻛﺎراﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺮﻣﻲ ﮔـﺮدد ﻳـﺎ ﻧـﻪ؟ ﺳـﺌﻮال 
... ﺑﻌﺪﻳﻢ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻗﻠﺐ ﻣﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪ را ﭘﺲ ﻣﻴﺰﻧﺪ ﻳﺎ ﻧﻪ؟ 
  (21ﺑﻴﻤﺎر)"ي ﻣﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻴﺸﻮد ﻳﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﻣﻴﺸﻮد؟وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر
وﺟﻮي ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ، ﺑﻘﺎء و اﻣﻜﺎن ﻋﻮد ﺑﻴﻤـﺎري  ﺟﺴﺖ
ﻳﺎ ﻋﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻴـﺰ ﺑﺎرﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣﺮاﻗﺒـﺎن 
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻛـﺴﺐ . ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﺑـﺎ 
 ﺑـﺎ دﺳﺘﻴﺎراﺷـﻮن "رت ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ دوﺳﺖ داﺷﺘﻢ از اوﻧﻬﺎ ﻫـﻢ ﻳـﻚ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻣـﻲ 
ﮔﺮﻓﺘﻢ ﻣﻦ ﻓﻘﻂ دﻧﺒﺎل اﻳﻦ ﺑﻮدم ﻛﻪ آﻳﺎ اﻣﻜﺎن ﻓـﻮت ﻣـﻦ در 
  (6ﺑﻴﻤﺎر)"اﺛﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺴﺖ ﻳﺎ ﻧﻴﺴﺖ؟
 ﺣﺘـﻲ ﺳـﺌﻮال "ﻣﺎدر ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻣـﻲ ﮔﻮﻳـﺪ 
 ؟ ﻛـﻪ (ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ )ﻛﺮدم اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻋﻮد ﻛﻨﺪ 
ﺑﻠﻪ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻛﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﺎ ﺳـﻪ ( ﭘﺰﺷﻚ)ﮔﻔﺖ
ﻣﺎه دﻳﮕﻪ ﺧﺪاي ﻧﻜﺮده ﺗﺠﻤﻊ آب دور ﻗﻠﺒﺶ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﺎد ﻛـﻪ 
ﻣﻦ اﻳﻦ را ﺑﻪ ﭘﺴﺮم ﻧﮕﻔﺘﻢ، اﻳﻦ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﺎد را ﻧﮕﻔـﺘﻢ، ﮔﻔـﺘﻢ 
ﺷ ــﺎﻳﺪ ﺑﺘﺮﺳ ــﻪ ﭼ ــﻮن روﺣﻴ ــﻪ ش را ﺧﻴﻠ ــﻲ از دﺳ ــﺖ داده 
  (02ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ)"
ﻨﻔﻲ، ﭘﻨﻬﺎن ﻛﺮدن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻣ 
ﺗﻮﺳﻂ اﻛﺜﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺮح ﺷﺪ، ﺑﻄﻮري 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده در ﺗﻼﺷﻲ دو ﺳﻮﻳﻪ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد آراﻣـﺶ 
  .در ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻧﻴﺎز درك ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻳﻜـﻲ از 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻗﻠﺐ درﺑﺎره ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻛـﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت 
 ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ  ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﭼﻴـﺰي "ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺪاﻧﻨﺪ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘـﻴﺶ آﮔﻬﻴـﺸﻮن ﭼﻴـﻪ، 
ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻨﻜـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﭼـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮي روي ﻃـﻮل ﻣـﺪت 
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﺪاﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻮرواﻳﻮال ... زﻧﺪﮔﻴﺸﻮن ﻣﻲ ﮔﺬارد 
ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻴﻪ و ﭼﻪ ﻛﺎري ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻜﻨﺪ ﻛﻪ ﺳـﻮرواﻳﻮاﻟﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
ﺮ ﻣﺮﻳﻀﻬﺎ در ﻣﻮرد وﺧﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺸﻮن اون اوﻻ ﺑﻴﺸﺘ ... ﺑﺸﻮد
  (51ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ)"ﺳﺌﻮال ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨـﻪ 
ﭘﻴﺶ آﮔﻬـﻲ را ﺑـﺮاي ﻣـﺸﺎرﻛﺖ در درﻣـﺎن ﺿـﺮوري ﻣـﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪاﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻘﺪر وﺧﺎﻣﺖ دارد "داﻧﺴﺘﻨﺪ
اﻳـﻦ ﺟـﻮري در اداﻣـﻪ ... ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻴﺶ ﭼـﻪ ﻃـﻮري اﺳـﺖ 
  (31ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ)"درﻣﺎﻧﺶ ﻫﻢ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
: ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ-زﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂﻧﻴﺎ-2
ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
، "درﻣـﺎن "، "ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي "وﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪ  ﺟﺴﺖ
ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ " و "ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ -ﺧﻮد"
اﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ دارد "روان
 "ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳـﻼﻣﺖ -ي ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﻧﻴﺎزﻫﺎ "زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت درون ﻣﺎﻳﻪ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن . ﻣﻔﻬﻮم ﭘﺮدازي ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﺤﺘﻮي اﻃﻼﻋﺎت، ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻈﻴـﺮ اﻃﻼﻋـﺎت 
  . ﻓﺮدي و ﻛﺎرﺑﺮدي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻴﺰ ﻣﻬﻢ ﺑﻮد
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ، 
رب آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﺗﺠﺎ 
  ان و ﻫﻤﻜﺎرﻣﺤﻤﺪ ﻏﻼﻣﻲ                                                                       ...ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻃﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ
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٩٣
وﺟـﻮي اﻃﻼﻋـﺎت در زﻣﻴﻨـﻪ رﻳـﺴﻚ  ﻣـﻲ داد ﻛـﻪ ﺟـﺴﺖ
. ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺧـﻮب ﺑﻴﻤـﺎر "ﻳﻜﻲ از ﭘﺰﺷـﻜﺎن در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣـﻲ ﮔﻮﻳـﺪ 
ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺗـﺎزه ام اي ﻛـﺮده در ﻣـﻮرد ﺧﻴﻠـﻲ از 
اﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪارﻧﺪ ﺗﺎزه اوﻟﻴﻦ .. رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و 
 ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎزه ﻣـﻲ ﻓﻬﻤﻨـﺪ ﺑﺎري
ﻣﻦ ﻧﻤﻴﺪوﻧﺴﺘﻢ، اون ﻣﻮﻗـﻊ ...ﻛﻪ اي واي ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺑﻮدم 
ﻣﺘﺨـﺼﺺ )"ﺳـﺌﻮال ﻛﻨﻨـﺪ ... ﺗﺎزه ﻣﻤﻜﻨﻪ در ﻣﻮرد دﻳﺎﺑﺖ ﻳﺎ 
  (31ﻗﻠﺐ
اﻛﺜﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺿﻌﻒ رﺳﺎﻧﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﻃﻼع 
رﺳﺎﻧﻲ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ را از ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴـﻞ 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷـﻚ . ﺺ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺧﻮد ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ در ﻧﻘ 
 اﻳـﻦ ﻗـﺪرا روي رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻛﺮوﻧـﺮي "ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ 
آرﺗﺮي دﻳﺰﻳﺲ ﻛﻪ اﺻﻠﻲ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ اﻳـﺮان 
اول ( ﺳـﻄﺢ )اﺳﺖ، ﺧﻴﻠﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻧﻤـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ، ﻳﻌﻨـﻲ در ﻟـﻮل 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻗـﺒﻠﺶ ﺑﺎﻳـﺪ ... ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي اﻃـﻼع رﺳـﺎﻧﻲ ﻧـﺪارﻳﻢ 
  (51ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ)"رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮراﺷﻮن را ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ
ﺗﺠـﺎرب ﻳﻜـﻲ از ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ در ارﺗﺒـﺎط ﺑ ـﺎ 
وﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ اﻳﻦ ﮔﻮﻧـﻪ  ﺟﺴﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﭘﺮﺳﻪ ﭼﻴﻜﺎر ﻛﻨﻢ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻓـﺸﺎر "ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻛﻠﻴـﻪ م از ﻛـﺎر ﻧﻴﻔﺘـﺪ؟، ... ﺧﻮن ﺑﺮام ﻋﻮارض اﻳﺠﺎد ﻧﻜﻨـﺪ؟ 
ﻮ ﻣﺎ ﻫﻢ ﻣﻲ ﮔﻴﻢ ﻧﻤﻲ ﺗﻮﻧﻴﻢ درﻣﺎﻧﺶ ﻛﻨـﻴﻢ ﺗ  ـ.. ﻗﻠﺒﻢ، ﻣﻐﺰم 
  (91ﭘﺮﺳﺘﺎر)"ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻨﺘﺮﻟﺶ ﻛﻨﻲ
ﺗﺠﺎرب ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
داد ﻛﻪ آﻧﻬﺎ در ﺻﺪد ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪ داروﻫﺎ، ﮔﺰﻳﻨﻪ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﻦ و ﺳﻨﺘﻲ، ﻧﺤﻮه ﺟﺮاﺣﻲ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺮاﺣﻲ، 
ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜـﺮد دﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺗـﻮر ﻛﺎﺷـﺘﻨﻲ و ﻧﺤـﻮه آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣـﺎن و وﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﺟﺴﺖ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ، ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧـﻮد 
 اون آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ رو ﻣـﻮﻗﻌﻲ ﻛـﻪ "را ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻛﺮدم ﻣﻦ ﺑﺎ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺑﺤﺚ ﻣﻲ ﻛﺮدﻳﻢ، ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻢ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎ 
ﭘﻼﺳﺘﻲ ﻫﻢ ﻧﻤﻴﺸﻪ رگ رو ﺑﺎز ﻧﮕﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻜـﻨﻢ؟ 
  (4ﺑﻴﻤﺎر)"
 وﺟـﻮي ﺟـﺴﺖﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه دﻳﮕـﺮي در ﻣـﻮرد 
اﻳﻦ دﻛﺘﺮﻫﺎ را ﺧـﺴﺘﻪ  "اﻃﻼﻋﺎت درﻣﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻛﺮده ﺑﻮدم ﻫﻲ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﻴﺪم ﭼﻴﻜﺎر ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻜﻨﻨـﺪ، ﭼـﺮا 
اﻳﻨﺠﻮري؟ ﻣﺜﻼ ﻧﻤﻴﺸﻪ ﺑـﺎ ﻳـﻚ داروي ﺟﺪﻳـﺪ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﺶ 
ﻛـﻪ ﻣـﻲ ( دﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺗﻮر ﻛﺎﺷـﺘﻨﻲ )اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺟﺪﻳﺪ ... ﻛﻨﻨﺪ؟
ﭼﻪ ﺟﻮري ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻣﻴـﺸﻪ؟ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، ...ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﮕﺬارﻧﺪ 
  (7ﺑﻴﻤﺎر)" ﺑﺮه ﺑﺎﻻ اﻳﻦ ﺷﻮك ﻣﻲ ده؟ ﭼﻘﺪر
ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، آﻧﻬـﺎ ﺳـﻌﻲ 
ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﻠـﻮب، اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻋﻠﻤـﻲ 
 دﻛﺘﺮ ":ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻃﺐ ﻧﻮﻳﻦ را ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل 
اﻳﻨﺠﻮرﻳـﻪ، ... دارﻳـﻢ ( ﺳـﻠﻮل ﺑﻨﻴـﺎدي )ﮔﻔﺖ آره اﺳﺘﻴﻢ ﺳـﻞ 
ﺎ ﻧﻪ؟ ﮔﻔـﺘﻢ ﺑﺎﺷـﻪ، ﺑـﺬار ﺟﺪﻳﺪه، دوﺳﺖ داري اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻫﻲ ﻳ 
ﻣﻦ ﺧـﻮدم ﭼﻨـﺪ ... ﺧﻮدم ﻳﻚ ذره در ﻣﻮردش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻨﻢ 
ﺗﺎ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﻮي ﻣﻮﺳﺴﻪ روﻳﺎن ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﻴﻢ ﺳﻞ ﻫﺎ ﻛﺎر 
ﺑﻪ ﻗﻮﻟﻲ آدم دﺳﺘﺶ ﻣـﻲ آد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ... ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮﻧﺪم 
اﺳﺘﻴﻢ ﺳﻞ ﭼﻲ ﭼﻴﻪ، در ﻣﻮرد ﭼﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻪ، ﭼﻴﻜـﺎر 
 ش ﻣـ ــﻲ ﺧﻮاﻫﻨـ ــﺪ ﺑـ ــﺮات ﺑﻜﻨﻨـ ــﺪ، ﺑﻴـ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـ ــﻪ 
  (42ﺑﻴﻤﺎر)"ﭼﻴﻪ؟
ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب 
ﮔﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺻﺤﻴﺢ و اﻳﻤﻦ، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﺧﺼﻮص ﻣﺰاﻳـﺎ 
ﻫﻤـﻪ "و ﻣﻌﺎﻳﺐ ﻫﺮ ﮔﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل 
ي ﺳﻮال ﻣﻦ ﭼﻪ ﺑﺎ دﻛﺘﺮ ﻣﻴﻢ ﭼﻪ ﺑﺎ دﻛﺘﺮ ﻣﻴﻢ ﻫﻤﺶ راﺟـﻊ 
ﭼـﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻦ اﻻن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛـﺮدم ﺑﻌـﺪن 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ دارم و ﭼﻪ اﻣﺘﻴـﺎزاﺗﻲ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻣـﻲ آرم؟ 
  (92ﺑﻴﻤﺎر)"
ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ داروﻫـﺎي 
وﺟـﻮي اﻃﻼﻋـﺎت در ﻣـﻮرد ﻃـﺐ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، در ﺻﺪد ﺟﺴﺖ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﺑﺎ اﻋﺘﻘﺎد ﻳﻜﻲ از . اﺳﻼﻣﻲ و ﺳﻨﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن ﻃﺐ اﺳﻼﻣﻲ و ﺳﻨﺘﻲ اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ 
ﻣـﻦ ... ﭘﺪراي ﻣﺎ از داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ "ﻛﻨﺪ
دﻧﺒﺎل داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻗﻠﺐ ﺧﻮﺑـﻪ و ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻣـﻲ 
ﻣﻦ ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻨﻬـﺎ .. ﻛﻨﻪ ﻫﻢ ﺑﻮدم، ﻣﺜﻼ ﺟﻮﺷﺎﻧﺪه ﻫﺎ، 
ﻣـﻲ .. آره ﺿـﺮر ﻧـﺪاره، ( ﭘﺰﺷﻚ)ﻣﻲ ﮔﻔﺖ ... را ﻣﻲ ﺧﻮﻧﺪم، 
ﮔﻔﺖ داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺧـﻮﺑﻴﺶ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
...  دﻧﺒﺎل ﭼﻴﺰﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺋﻤﻪ ﻫﺴﺖ ﻫﻢ ﺑـﻮدم ...ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ،
ﻳﻜﺴﺮي اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮﻓﺘﻢ ﻣﺜﻼ ﺣـﻀﺮت ﻋﻠـﻲ ﮔﻔﺘـﻪ ﻋـﺴﻞ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺮﻳﻀﻲ ﻣﺎ ﻫﻢ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺧﻮرده ﻧﺎﺟﻮر .. ﺑﺮاي ﻗﻠﺐ ﺧﻮﺑﻪ 
ﻫﺴﺖ و ﻗﺮص و اﻳﻨﻬﺎ ﻫﻢ زﻳﺎد ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ و ﻳﻜﺴﺮي 
ﭼﻮن از اﻳﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن ﺟﻮاﺑﻲ ﻫﻢ ﻧﮕﺮﻓﺘﻴﻢ ... ﻋﻮارض دارﻧﺪ، 
  ان و ﻫﻤﻜﺎرﻣﺤﻤﺪ ﻏﻼﻣﻲ                                                                       ...ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻃﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ
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٠٤
  (82ﺑﻴﻤﺎر)"دﻧﺒﺎل راﻫﻬﺎي دﻳﮕﺮي ﻫﻢ ﺑﺎﺷﻴﻢ،ﺑﺎﻻﺧﺮه ﺑﺎﻳﺪ .. 
 اﻃﻼﻋﺎت در ﺧﺼﻮص ﻧﺤـﻮه ﻣـﺼﺮف، وﺟﻮي ﺟﺴﺖ
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن، ﺗﺪاﺧﻼت، ﻧﺤﻮه ادﺟﺎﺳﺖ ﻛﺮدن دوز، ﻫﻮﻳـﺖ و 
ﻧﺤﻮه ﻧﮕﻬـﺪاري داروﻫـﺎ ﺑﺎرﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ 
ﺳـﺌﻮاﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻣـﻦ ﺗـﻮ ". ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﻤـﺴﺮ ﻣـﻦ ﺗـﺎ ﭼـﻪ ﻛﻼﺳﻬﺎ ﭘﻴﺶ آﻣﺪ، اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺧﺮه ﻫ 
زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ داروﻫﺎﻳﺶ را اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ؟ ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ داروﻫﺎﻳﺶ را 
ﺑﺎﻳﺪ ﻗﻄﻊ ﻛﻨﺪ؟ ﺗﺎ ﭼﻪ زﻣﺎﻧﻲ داروﻫﺎﻳﺶ را ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ دوز 
در زﻣﻴﻨـﻪ ... ﻣﺼﺮف ﺑﻜﻨﺪ؟ اﺻـﻼ ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻳـﻦ داروﻫـﺎ ﭼﻴـﻪ؟ 
از .. داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛـﺮد ﻣـﺜﻼ ﭘﺮازوﺳـﻴﻦ 
ﺎي ﻗﻠﺒﻴﺶ ﻣﺸﻜﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﭘﺮﺳﻴﺪم، اﻳﻨﻬﺎ ﺑﺎ داروﻫ 
  (13ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ)"ﺧﻄﺮي اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ؟...ﻛﻨﺪ؟
ﺑﺮاي ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻋـﺪم درﻳﺎﻓـﺖ 
 وﺟﻮي ﺟﺴﺖاﻃﻼﻋﺎت داروﻳﻲ از ﻃﺮف ﭘﺰﺷﻚ، ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺮوع 
 ﭼﻮن دﻛﺘﺮ ﺑـﻪ ﻣـﻦ "ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل . اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮد 
وع ﻧﻤﻲ آﻳﺪ ﺑﮕﻮﻳﺪ ﻛﻪ دﻳﮕﻮﻛﺴﻴﻦ ﻛﺎرش اﻳﻨﻪ، ﻣﻦ ﺧﻮدم ﺷﺮ 
ﻛـﺮدم ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻛـﺴﺐ ﻛـﺮدن در ﻣـﻮرد اﻳﻨﻬـﺎ، ﻣـﺜﻼ 
ﺗـﻮ اﻳﻨﺘﺮﻧـﺖ ﺳـﺮچ ...  ﻟﻮزارﺗﺎن ﺑﺮاي ﭼﻲ دارم ﻣـﻲ ﺧـﻮرم؟ 
ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ داروﻳـﻲ روي ﮔﻮﺷـﻴﻢ ﮔﺬاﺷـﺘﻢ، زﺑـﺎن ... ﻛﺮدم
  (2ﺑﻴﻤﺎر)"ﻓﺎرﺳﻲ ﻫﻢ ﻫﺴﺖ
ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻛﺮد، ﻛﻪ ﻛـﺴﺐ آﮔـﺎﻫﻲ در ﻣـﻮرد داروي 
ارﻓﺎرﻳﻦ، اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣـﺸﻜﻼت و
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺷﺮوع ﻫـﺮ ﻓـﺼﻞ ﺳـﺎل، . درﻳﭽﻪ اﻳﻲ دارد 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﺌﻮال ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران از وي، در ﺧﺼﻮص ﺗـﺪاﺧﻞ 
در راﺳـﺘﺎي . داروي وارﻓﺎرﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﻮه ﻫﺎي ﻧﻮﺑﺮاﻧﻪ، ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﺠﺎرب ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ، ﻣـﺎدر ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ درك 
  ﻣـﻴﮕﻦ "ﺮف وارﻓﺎرﻳﻦ، ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺮح ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﺿﺮورت ﻣﺼ 
وارﻓﺎرﻳﻦ ﻏﺬاي اﻳﻦ درﻳﭽﻪ ﺳﺖ، ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤـﻴﻦ در ﻣـﻮرد 
ﻳـﻚ ...وارﻓﺎرﻳﻦ زﻳﺎد ﻣﻴﭙﺮﺳﻢ ﻣﺜﻼ ﺑﺎ آب ﻫﻮﻳﭻ ﻣﻴﺸﻪ ﺧﻮرد؟ 
اﻳﻦ ور و اوﻧﻮر ﻣﻴـﺸﻪ زﻳـﺎد ( ﻓﺮزﻧﺪ)وﻗﺘﻬﺎﻳﻲ ﭘﻲ ﺗﻲ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ 
  (02ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ)"ﻣﻲ ﭘﺮﺳﻢ
ﻣﻮرد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎرﺑﺮدي و ﻓﺮدي در 
ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ در ﻣﻨـﺰل ﺑـﺮاي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣﺮاﻗﺒـﺎن -ﺧﻮد
-ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺎﺳﻲ داﺷﺖ، آﻧﻬﺎ ﺑـﺎ اﻋﺘﻘـﺎد ﺑـﻪ ﺧـﻮد 
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي، درﺻﺪد ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و 
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﺎ در اﻳـﻦ . ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻳﻜـﻲ  ... ﻫﺮ ﻛﺴﻲ ﺑﺎﻳﺪ دﻛﺘﺮ ﺧﻮدش ﺑﺎﺷـﺪ "راﺑﻄﻪ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ 
ت ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺰرﮔﻲ ﻛﻪ دارم ﻣﺸﻜﻞ اﻓﺖ ﻓﺸﺎرم اﺳﺖ از ﻣﺸﻜﻼ 
و ﻣﺎ دﻗﻴﻘﺎ ﻧﻤﻲ دوﻧﻴﻢ ﭼﻪ ﻛﺎري اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻳﻢ ﻛـﻪ  ﻓـﺸﺎرم را 
، ﺧﻮب ﻣﻦ اﮔﺮ ﺗﻮي ﺧﻮﻧﻪ ﻫﻤﭽﻴﻦ ﺣﺎﻟﺘﻲ ﺑﻬـﻢ . ..ﺑﻴﺎرم ﺑﺎﻻ 
دﺳﺖ ﺑﺪه ﻧﻤﻴﺪوﻧﻢ ﭼﻪ ﻃﻮري ﻓﺸﺎرم را ﺑﻴﺎرم ﺑﺎﻻ؟ ﺣﺎﻻ ﻣﻦ 
  (5ﺑﻴﻤﺎر)"ﭼﻪ ﺟﻮري ﺗﻮي ﺧﺎﻧﻪ ﻓﺸﺎرم را ﺑﺎﻻ ﺑﻴﺎرم؟
 ﻣـﻦ "ﺒﺎن ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻗ 
، ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﺳﺮ ﭘﺴﺮ ﻣﻦ درد ﮔﺮﻓـﺖ (از ﺟﺮاح)ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﻢ ﺑﭙﺮﺳﻢ 
ﻣﻦ اﺟﺎزه دارم ﺗﻮ ﺧﻮﻧﻪ ﻳﻚ داﻧﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻬﺶ ﺑـﺪﻫﻢ ﻳـﺎ .. 
از ﺑﻴﻤﺎري دﻳﮕﻪ ﻧﭙﺮﺳﻴﺪم ﭼـﻮن ﻫـﺮ ﻛـﺴﻲ ﻃﺒﻌـﻲ ...ﻧﺪارم؟
  (02ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ )"داره
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟـﺴﻤﻲ، ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ 
 ﻧﺤﻮه ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻫﻤﻮاره ﻳﻜﻲ از روان و 
در اﻳﻦ ﺑﺎره دﺧﺘﺮ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران . دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد 
 در ﻣﻮرد ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﮔﻔﺘﻨـﺪ "ﭼﻨﻴﻦ اﻇﻬﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺧﻴﻠـﻲ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
از ﻧﻈﺮ روﺣﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎﻫﺎﺷـﻮن ﻛﻨـﺎر ... ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ 
ﺑﺮام ﺗﻮﺿـﻴﺢ ..ﺎز ﻫﻢ آدم ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻨﺪ وﻟﻲ ﺑ... ﺑﻴﺎي
ﻛـﻪ ...ﺑﺪﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺎ ﭼﻪ ﺟﻮري ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﻴﺎﻳﻢ؟ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺎ ﭼﻴﻜﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻜﻨﻴﻢ؟ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرآرام ﺑﮕﻴﺮد، ﺑﺘﻮاﻧﺪ 
راﺣﺖ ﺗﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﻗﺒﻮل ﻛﻨـﺪ، ﭼـﻮن ﻓﻜـﺮ ﻣـﻲ ﻛـﻨﻢ 
ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺜﻞ ﻳـﻪ ﮔﻠـﺪوﻧﻲ 
ﺖ ﻛﻪ ﺷﻜﺴﺘﻪ و ﭼﺴﺒﺶ ﻣﻲ زﻧﻨﺪ، ﭘﺲ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎﻳﺪ ازش ﻫﺴ
  (72ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ)"ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻟـﺰوم ﻛـﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت در 
 ﺑﻴﻤـﺎر "ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ را اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻄﺮح ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﺑﻌﺪ از اﻳﻨﻜﻪ درﻣﺎن ﺷﺪ ﺑﻌﺪا ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎش ﭼـﻪ ... ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪاﻧﺪ 
وﻗﺘﻬﺎﻳﻲ ...  را ﺟﻊ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﻫﻢ ... ﺟﻮري ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻜﻨﻨﺪ ﺳﺌﻮال ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ؟ ﻧﮕـﺮان ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
  (81ﭘﺮﺳﺘﺎر)"دﻳﮕﻪ، ﻣﻲ ﺗﺮﺳﻨﺪ 
اﻳـﻦ : ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ -ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ -3
دروﻧﻤﺎﻳﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در ﺧـﺼﻮص 
، "ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻄﻤـﺌﻦ ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ "
ﻨـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻌﻨـﻮان ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻧﺤﻮه ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﺎرﻛ "
آﮔﺎﻫﻲ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن اراﺋـﻪ " و "اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻮﺛﻖ 
  ان و ﻫﻤﻜﺎرﻣﺤﻤﺪ ﻏﻼﻣﻲ                                                                       ...ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻃﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ
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١٤
ﺗﺠـﺎرب ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن .  ﺑﻮد "دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴﺎز ﻣﺒﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺣﺮﻓﻪ اﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
  .ﺑﻮد
در ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻈـﺎم ﺑﺮﺧﻲ از  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ، ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﺤﻮه اراﺋﻪ 
ﺧـﺪﻣﺎت ﺳــﻼﻣﺖ در ﻣﺮاﻛ ــﺰ درﻣ ــﺎﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺗﻌﻬ ــﺪ، 
ﺗﺨﺼﺺ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﭘﺰﺷـﻚ، از ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ 
ﻳﻜـﻲ از . ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻮﻳﮋه از ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨـﺪ 
 ﭼﻨﻴﻦ اﻇﻬـﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﻫﻤﺴﺮ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ 
 ﻣﻦ در ﻣﻮرد ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﻢ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻛـﺮدم "ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻢ ﺑﺒﻴﻨﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﺶ ﭼـﻪ ﺟـﻮري اﺳـﺖ، ﺧﻮﺑـﻪ؟ 
  (.12ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ )"راﺿﻲ اﻧﺪ؟
ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ داد، اﻋﺘﺒـﺎر 
ﺟ ــﺮاح ﻛ ــﻪ ﻣﺘ ــﺸﻜﻞ از اﺧ ــﻼق، ﺗﺨ ــﺼﺺ، ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ و 
ﻳﻜـﻲ . اﺷﺖﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ وي ﺑﻮد، ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ د 
وﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﺮاي از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺟﺴﺖ 
 رﻓـﺘﻢ ﻳـﻚ "اﻧﺘﺨﺎب ﺟﺮاح ﺣﺎذق ﭼﻨـﻴﻦ اﻇﻬـﺎر ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﻣﻦ ﺗﻮي ﺑﺨـﺶ ﮔـﺸﺘﻢ ﺑﺒﻴـﻨﻢ ﭼـﻪ ... ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻫﻢ ﻛﺮدم 
ﻛﺴﻲ ﻣﺮﻳﺾ اﻳﺸﺎن ﻫﺴﺖ ﻛﻪ ازش ﺑﭙﺮﺳﻢ دﻛﺘـﺮ ش ﭼـﻪ 
ﺑﻌﺪ آﻣﺪم ﺑﻪ دﺧﺘﺮم ﮔﻔﺘﻢ ﺑﺮو ﺗﻮ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﺒﻴﻦ اﻳـﻦ .. ﺟﻮره؟ 
ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ دارد؟ ﻛﻪ اﻳﺸﻮن زد ﺗﻮ اﻳﻨﺘﺮﻧـﺖ و آﻗﺎي دﻛﺘﺮ 
ﭘﻴﺪا ﻛﺮد ﻛﻪ اﻳﺸﺎن ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ اﺳـﺖ ﻧﻤـﻲ 
ﺑﻌـﺪ، از ... داﻧﻢ ﺟﺰ ﺑﺎزرﺳﻬﺎي داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳـﺖ 
ﭼﻨﺪ ﺗﺎ از ﭘﺮﺳـﺘﺎرﻫﺎ ﭘﺮﺳـﻴﺪم، ﮔﻔﺘﻨـﺪ دﻛﺘﺮﻫـﺎ ﻫﻤـﻪ ﺣـﺎذق 
وﻟـﻲ ﺑﻌـﺪش از ... ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺮاي ﻫﻤﻴﻦ ﻫﻢ دﻟﻢ ﻗﺮص ﺷـﺪ 
م دﻛﺘﺮ ش وﻗﺖ ﻣﻲ ﮔـﺬارد؟ ﭘﺮﺳﻴﺪ( ﻣﻄﺐ)ﻣﺮﻳﻀﻬﺎي اوﻧﺠﺎ 
از ﻛﺎرش راﺿﻲ اﻧﺪ؟ ﺟﻮاب ﺷﻤﺎ را ﺧﻮب ﻣﻲ دﻫﺪ؟، اﮔﺮ ﺑﻌﺪا 
ﻣﺸﻜﻠﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﻫﺴﺖ؟ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎرش ﭼـﻪ 
دﻳﺪم ﺧﻴﻠﻲ ﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﻛﺮدﻧﺪ و واﻗﻌﺎ از دﻛﺘـﺮ راﺿـﻲ ..ﺟﻮره؟ 
( ﺟـﺮاح )ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻫﻢ ﺑـﺎ اﺧـﻼق اﺳـﺖ 
  (13ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ)
ص ﻧﺤﻮه ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در ﺧﺼﻮ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮﻳﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﻼش ﺑـﺮاي 
ﻧﻔﻮذ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺣﺮﻓـﻪ اﻳـﻲ و 
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﻣﺤﻮري در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ، ﺑـﻪ 
ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﻬﺎ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒـﺎط 
در اﻳﻦ . ﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺧﻮد را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ا 
راﺑﻄﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﻣـﻲ 
 از ﺑﺨﺶ ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ ﻛﻪ وارد اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺷـﺪﻳﻢ اول "ﺷﻮد
ﻓﻜﺮ ﻛﺮدم ﭼﻪ ﺟﻮري ﺑﺎﻳﺪ ﺗـﻮي اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎرا ﻧﻔـﻮذ ﻛـﻨﻢ، 
راﻫﺶ را ﺑﺎﻳﺪ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻢ، راه اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳـﺖ ﺧـﻮب اول 
اﺗـﺎق )ﺪاﺷﺘﻢ اول رﻓﺘﻢ ﺳﺮاغ ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ ﺑﻐﻠﻴﻢ ﭼﻮن اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻧ 
ﭘﺮﺳﻴﺪم ﻧﻔﻮذت ﺗﻮ ﭘﺮﺳﺘﺎرا ﭼﮕﻮﻧـﻪ اﺳـﺖ؟ﭼﻪ ﺟـﻮري ( ﻫﻤﺘﺎ
ﻣﻴﺸﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎ ﺷﺎﺧﻪ زد؟ اﺳـﻢ ﭘﺮﺳـﺘﺎرا ﭼﻴـﻪ؟ ﭼـﻮن در 
ﻣﻮرد ﻣﺮﻳﻀﺖ، داروش، ﺗﻐﺬﻳﻪ ش ﺑﺨـﻮاﻫﻲ ﺳـﺌﻮاﻟﻲ ﺑﻜﻨـﻲ 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎره ﻛﻪ از ﻫﻤـﻪ ﭼﻴـﺰ ﺧﺒـﺮ داره ﻣـﻦ ﻛـﻪ ﺗـﺼﻤﻴﻢ 
ﻣﺮاﻗ ــﺐ )"ﭘﺮﺳ ــﺘﺎرهﮔﻴﺮﻧ ــﺪه ﻧﻴ ــﺴﺘﻢ اﻳﻨﺠ ــﺎ ﺣ ــﺮف ﺣ ــﺮف 
  ( 9ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ 
آﻧﻬﺎ، ﭘﺰﺷﻜﺎن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎﻧﮕﺮ و ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﻲ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ دادﻧﺪ و ﻋﻤﺪﺗﺎ اﻧﺘﻈـﺎر درﻳﺎﻓـﺖ ﻫﻤـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺗﺨﺼﺼﻲ در ﺧﺼﻮص دارو، ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ را از 
ﻟﻴﻞ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن داﺷﺘﻨﺪ، از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ د 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ ﺳـﺌﻮاﻻت ﺑﻴﻤـﺎران، ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ آﮔـﺎﻫﻲ  از ﻧﻘـﺶ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﻳﻪ، آﮔـﺎﻫﻲ از 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺐ و داﻧـﺴﺘﻦ اﻗـﺪاﻣﺎت ﻏﻴـﺮ داروﻳـﻲ در 
. ﻧـﺴﺘﻨﺪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻻزم ﻣﻲ دا 
 ﻣـﺎ ﺑـﻪ "ﻳﻜﻲ از ﭘﺰﺷﻜﺎن در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ اﻇﻬـﺎر ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﻣﺮﻳﻀﻬﺎ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﺪاﻧﻨـﺪ ﻛـﻪ ..ﻣﺮﻳﻀﻬﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻠﻲ ﻣﻲ دﻫﻴﻢ 
ﻧﻮﺗـﻮاﻧﻲ ﻛـﺎري اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻬـﺎ ﺧﻴﻠـﻲ ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ 
ﺑﻌﻀﻲ ﻫﺎ ﻧﻤﻲ داﻧﻨﺪ ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ ﭼﻴﻪ ﺗﺎزه ﻣﻲ آن ﻣﻴﭙﺮﺳﻦ ...ﻛﻨﺪ
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭼﻴﻜـﺎر ﻣـﻲ ...اﻳﻦ ﻛﻼﺳﻬﺎي ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ ﭼﻴﻪ؟ 
اوﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪوﻧﻨﺪ ﻣـﺎ ..  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻫﻢ دارﻳﻢ؟ ﻛﻨﺪ؟ ﻳﻌﻨﻲ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻫﻢ دارﻳﻢ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﻧﻪ ﺑﻪ اوﻧﻬﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫـﺎي 
ﺑﻴﻤـﺎرا ﺑﺎﻳـﺪ .. ﻋﻤﻠﻲ و ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺪه، ﺑـﺪون ﻣـﺼﺮف دارو 
ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﺮﺑﻴﺸﻮن ﺑﺎﻻﺳﺖ، ﻧﻤـﻲ ﺧـﻮاد ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﻗﻠـﺐ 
ﺑﺮﻧﺪ ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ دارو درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺸﻪ، ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﺪوﻧﻨـﺪ ﻳﻜـﺴﺮي 
ص دﻳﮕـﻪ دارﻳـﻢ، ﺑﺮﻧـﺪ ﭘـﻴﺶ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺧﺎ 
ﭼﺮا ﻫﻤـﺶ ﻓﻜـﺮ ﻣـﻲ .. ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻪ ﭼﺮﺑﻴﺸﻮن را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﺪ 
  (41ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ)"ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺴﺌﻮل اﻳﻦ ﻛﺎر اﺳﺖ
  ان و ﻫﻤﻜﺎرﻣﺤﻤﺪ ﻏﻼﻣﻲ                                                                       ...ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻃﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ
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٢٤
وﺟـﻮي ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در راﺳﺘﺎي ﺟـﺴﺖ 
: ﺳﻼﻣﺖ روان، از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺣﺮﻓﻪ اﻳﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ 
 ﺑﻴـﺎﻳﻢ؟ آﻳـﺎ ﻣﺎ ﭼﻪ ﺟﻮري ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﺎ ﻣـﺴﺌﻠﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻨـﺎر "
رواﻧﺸﻨﺎس ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﺪﻫﺪ؟ ﭼﻪ ﻛﺴﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﺎ را 
  ( 72ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ)"راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﻜﻨﺪ؟
ﺷـﺎﻣﻞ : زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه -ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ -4
ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻣﻌﻤـﻮل " " ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ و "دو زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن، .  ﺑﻮد "زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه 
ﻏﺪﻏﻪ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ و ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ د 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آﻧﻬﺎ، ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﺳﺎﻟﻢ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻣﻌﻤﻮل زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﻧﻈﻴﺮ اﻳﻔﺎي ﻧﻘـﺶ 
  . ﺣﺮﻓﻪ اﻳﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻮد
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ داد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ درك ﺗﻬﺪﻳـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ، ﺳﻌﻲ در ﺗﻌﺪﻳﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻳـﺎ 
ﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد داﺷﺘﻪ، ﻟـﺬا ﺳـﻌﻲ ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺒ 
ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، 
. اﻃﻼﻋ ــﺎﺗﻲ را ﺟﻬ ــﺖ ﻣﺤﺎﻓﻈــﺖ از ﺧ ــﻮد ﺟ ــﺴﺘﺠﻮ ﻛﻨﻨ ــﺪ 
وﺟـﻮي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬـﺎر ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺟـﺴﺖ 
اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻫﻤﻴﺖ را ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران 
دﻧـﺪ دﻗﻴـﻖ ﺗـﺮﻳﻦ و اﻳﺮاﻧﻲ دارد، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﺳـﻌﻲ ﻣـﻲ ﻛﺮ 
ﺟﺰﺋﻲ ﺗﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻳﻲ را از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﺴﺐ 
 ﻋﻤﺪﺗﺎ اوﻟـﻴﻦ "ﻛﻨﻨﺪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ 
.. ﭼﻴﺰي ﻛﻪ ﻣﺮﻳﻀﻬﺎ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﻨﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻲ ﺑﺨﻮرﻧـﺪ؟ 
ﻫﻤﻴﺸﻪ در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺎ ﺧﻮردن ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻢ اﺳـﺖ ﻫـﻴﭻ 
 ﺳـﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻣﺎ رﻓﺘﻴﻢ ..وﻗﺖ ﻫﻢ ﻧﻤﻲ ﭘﺮﺳﻨﺪ ﭼﻲ ﻧﺨﻮرﻳﻢ 
ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻚ ﺗﻚ اﻳﻨﻬﺎ را ﺑﺎﻳـﺪ ... ﺑﺎ آب ﻏﻮره ﺧﻮردﻳﻢ 
  (31ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ)"ﺑﺪاﻧﻨﺪ ؟
ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﻮرد دﻟﻴﻞ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
وﻟـﻲ ﺑـﻪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ "اﻳـﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﻲ ﮔﻮﻳـﺪ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭼـﻮن ﻓﻜـﺮ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ اﮔـﺮ ﭼﺮﺑـﻲ ( ﺣﺴﺎس)ﺳﻨﺲ
ت ﺑﺨﻮرﻧﺪ دوﺑﺎره رﮔﻬﺎﺷﻮن ﺑﺴﺘﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﺣـﺎﻻ اﻃﻼﻋـﺎ 
ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ و ﻣﻲ ﻓﻬﻤﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻧـﺴﺪاد ﻛﺮوﻧـﺮ 
ﺷﺪه ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ اﮔﺮ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺨﻮرﻧـﺪ دوﺑـﺎره اﻳـﻦ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ 
  (91ﭘﺮﺳﺘﺎر )"ﺗﻜﺮار ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﺤﺪود ﺷﺪن رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن ﻣﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ 
در اﻳـﻦ . ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﺖ 
ﻴﻤﺎران ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑ"راﺑﻄﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻇﻬﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻣﺸﻜﻞ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮاﺷﻮن ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎد ﺑـﺎز ﻫﻤـﺎن ﺷـﻴﻮه اﻳـﻲ ﻛـﻪ 
ﻫﻤﻴﺸﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﭘﻴﺶ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، وﻟﻲ وﻗﺘـﻲ ﺑﻬـﺸﻮن ﮔﻔﺘـﻪ 
وﻗﺘـﻲ ﻛـﻪ اول ﭘﻴﺸـﺸﻮن ... ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ داري 
ﻣﻴﺮي ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻦ اﺻـﻼ ﺳـﺮخ ﻛﺮدﻧـﻲ ﻧﻤـﻲ ﺗـﻮاﻧﻢ 
آﻗﺎﻳﻮن ﻣﻴﭗ رﺳﻨﺪ، ﻛﻠـﻪ ﭘﺎﭼـﻪ دل و ﺟﮕـﺮ ... اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻢ؟ 
ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﻨﺪ ﻣﻦ دﻳﮕﻪ ﻧﻤﻲ .. ﻧﻤﻴﺘﻮاﻧﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻢ؟ 
ﺗﻮاﻧﻢ ﺳﺮخ ﻛﺮدﻧﻲ ﺑﺨﻮرم؟ ﭼﻮن ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﻗﻠﺒﻲ 
ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺬف ﺷﻮد؟ ﺧﻴﻠﻲ ﻫﻢ ..( ﻛﺒﺎب،ﺟﮕﺮو)دارﻧﺪ، اﻳﻨﻬﺎ 
ﻧﮕﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻮي ﺳﺌﻮاﻻﺗﺸﻮن ﻧﮕﺮاﻧﻲ را ﻣﻲ ﺑﻴﻨـﻲ، 
ﻦ ﺣﺎﻻ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺮاﺷﻮن ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺮاي اﻳ 
  (11ﺗﻐﺬﻳﻪ)"ﭘﻴﺪا ﺑﻜﻨﻨﺪ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺧﻮب ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺨﺘﻪ
در ﻣﻮرد ﭘﻴﺎده روي و ﻧﺤﻮه ورزش ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران 
ﭘﺮﺳﻴﺪم آﻳﺎ ﻣﻲ ﺗﻮﻧﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺐ ﺳﻮاري و "ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ 
ﺗﻮ ﺳـﺮﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣـﻲ ﺗـﻮﻧﻢ ..ﭘﻴﺎده روﻳﻢ را ﻣﺜﻞ ﻗﺒﻞ اداﻣﻪ ﺑﺪم؟ 
اﺳﺐ ﺳﻮاري ﻧﻤﻲ ﺗـﻮﻧﻲ، ( ﺟﺮاح)ﭘﻴﺎده روي ﻛﻨﻢ؟ ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻨﺪ 
اره، وﻟﻲ ﭘﻴـﺎده روي ﻣـﻲ ﺗـﻮﻧﻲ، اﻻن ﻫـﻢ ﺗـﻮ ﺑﺮات ﺧﻄﺮ د 
اﺳﺘﺨﺮ ﺧﻮﻧﻪ م، ﻳـﺎ ﺗـﻮ ﭘـﺎرك، ﻣﺮﺗـﺐ ﭘﻴـﺎده روﻳـﻢ را ﻣـﻲ 
  (8ﺑﻴﻤﺎر)"ﻛﻨﻢ
وﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺼﺎدﻳﻖ ﺟﺴﺖ 
ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ، ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در ﺧﺼﻮص ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل 
زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ ﻧﻈﻴﺮ زﻣﺎن ﺷـﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺣﺮﻛﺘـﻲ روزﻣـﺮه، 
ﻲ ﻛﺮدن، رﻓﺘﻦ ﺑـﻪ ﻣـﺴﺎﻓﺮت، اﻳﻔـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ، راﻧﻨﺪﮔ 
در ﺧـﺼﻮص ﻛـﺴﺐ . ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ اﻳﻲ و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻮد 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺎز 
 ﻣﺮﻳـﻀﻬﺎ "ﺑﻴﻤﺎران،  ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ ﭼﻨﻴﻦ اﻇﻬـﺎر ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﭼﻮن از ﻣﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺌﻮال ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣـﺜﻼ در ﻣـﻮرد اﻳﻨﻜـﻪ از 
ن را ﺷﺮوع ﻛﻨﻨﺪ؟ اﮔـﺮ ﺧﺎﻧـﻪ ﻛﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﺸﺎ 
ﺷــﺎن ﭘﻠــﻪ دارد از ﻛــﻲ ﻣﻴﺘﻮاﻧﻨــﺪ ﭘﻠــﻪ را ﺑــﺎﻻ ﭘــﺎﻳﻴﻦ 
ﺧﺎﻧﻤﻬﺎي ﺧﺎﻧـﻪ دار، ﺣﺘـﻲ از ﻛـﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮﻧﻨـﺪ ﺑﺮﻧـﺪ ..ﺑﺮوﻧﺪ؟
ﻳﺎ در ﻣـﻮرد ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ ﺷـﻮن اﻏﻠـﺐ ... آﺷﭙﺰﺧﻮﻧﻪ؟
از ﻛﻲ ﻣﻴﺘﻮاﻧﻢ ﭘﺸﺖ ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺑﻨﺸﻴﻨﻢ؟ ﺑﻪ ... ﺳﺌﻮال ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻮي اﻳـﻦ ﭘﻔﻠـﺖ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺎ ﻳﻚ ﭘﻤﻔﻠﺖ درﺳﺖ ﻛﺮدﻳﻢ ﺗ 
.. اﻻن دو ﻗﺴﻤﺖ دارﻳﻢ ﻳﻜﻲ آﻣﻮزش ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي روزاﻧﻪ اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﭼﻴﺰﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ آﻣﻮزش ﻣﻲ دﻫﻴﻢ، ﻫﻤﺶ در ﻣـﻮرد 
زﻧـﺪﮔﻲ روزﻣـﺮه ﺷـﻮن اﺳـﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺣـﺎﻻ از 
  ان و ﻫﻤﻜﺎرﻣﺤﻤﺪ ﻏﻼﻣﻲ                                                                       ...ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻃﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ
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٣٤
اﺳﺘﺤﻤﺎم ﻛﺮدن ﻃﺮﻳﻘـﻪ ﺧﻮاﺑﻴـﺪن، ﻣـﺎ ﺑﻬـﺶ ﻣـﻲ ﮔـﻮﻳﻴﻢ 
  (71ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ)" gnivil yliad evitca
ﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻄـﺮح ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻛﺎرﻛ 
وﺟﻮي ﭘﻨﻬﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﺟﺴﺖ 
در ﻣﻮرد ": ﭘﺮدازﻧﺪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ 
وﻟـﻲ ﺧﻴﻠـﻲ ...ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﻫـﻢ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻲ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ 
ﻣـﻲ ..ﻳﻮاﺷﻜﻲ و درﮔﻮﺷﻲ ﻣﻴﺎد ﻣﻲ ﭘﺮﺳـﻪ ﺧـﺎﻧﻢ اﻳﻨﺠﻮرﻳـﻪ 
ﺑـﺮاي "(. 81ﭘﺮﺳـﺘﺎر )"داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻢ؟ ( ﺟﻨﺴﻲ)ﺗﻮاﻧﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
آﻗﺎﻳﻮن ﭘﺮﺳﻴﺪن ﺳﺌﻮاﻻت ﺟﻨـﺴﻲ ﺧﻴﻠـﻲ ﺳـﺨﺘﻪ، ﻣـﺸﻜﻠﻪ، 
در ﺗﺎﻳﻴـﺪ (. 61رواﻧـﺸﻨﺎس ﺳـﻼﻣﺖ )"ﺧﺠﺎﻟـﺖ ﻣـﻲ ﻛـﺸﻨﺪ
ﺗﺠـﺎرب ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ، ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن، 
 ﻋـﺬر "وﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻨﺴﻲ را ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  ﺟﺴﺖ
ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﻢ ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻴﻢ وﻟـﻲ ﻫـﻴﭻ 
ﻫﻢ ﻫﻴﭻ وﻗﺖ ( ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ )ﻮنوﻗﺖ ﻧﭙﺮﺳﻴﺪﻳﻢ و ﺧﻮدﺷ 
... از ﻣﺎ ﻧﭙﺮﺳﻴﺪﻧﺪ ﻣﻌﺬرت ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﻢ ﺑﻲ ﻣﻴﻠـﻲ ﺟﻨـﺴﻲ ﺑـﻮد 
وﻟﻲ ﻫﻴﭻ وﻗﺖ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻛﻪ ﺟﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ اﻓـﺮاد 
  ( 5ﺑﻴﻤﺎر )"دﻳﮕﻪ اﻳﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻳﻦ را ﺳﺌﻮال ﻛﻨﻢ
ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ داد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﺎﻋﻲ، ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﺑـﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻗﺘﺼﺎد ﺧﺎﻧﻮاده و اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ اﺟﺘﻤ 
. ﻛﺎر ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮﻳﮋه ﻣﺮدان اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ داﺷـﺖ 
 ﻳﻜـﻲ از دﻏﺬﻏـﻪ ﻫـﺎي "در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣـﻲ ﮔﻮﻳـﺪ 
.. آﻗﺎﻳﻮن اﻳﻦ ﻫﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻛـﺎر ﺑﺮﮔﺮدﻧـﺪ ﻳـﺎ ﻧـﻪ؟ 
راﻧﻨﺪه ﺗﺎﻛﺴﻲ، راﻧﻨﺪه ﺑﻴﺎﺑﻮن، ﻛﺴﻲ ﻛﻪ اداري ﻫـﺴﺖ، ﻫﻤـﻪ 
وه ﺧﺎﺻـﻲ در ﻣﻮرد ﻛﺎرﺷﻮن ﺳﺌﻮال ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﮔﺮ 
دﻏﺪﻏﻪ ﺷﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ روي ﺣﻴـﺎت ﺷـﻐﻠﻲ ﺷـﻮن .. ﻫﻢ ﻧﻴﺴﺖ 
اﺳﺖ، ﺷـﻐﻞ ﺑـﺮاي اﻳﻨﻬـﺎ ﺣﻴـﺎت اﺳـﺖ، اﮔـﺮ ﺷـﻐﻞ ﻧﺒﺎﺷـﺪ 
ﭼﻄﻮري اﻣﻮرات زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﮕﺬراﻧﻨﺪ؟ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﻜﺮي دارﻧﺪ ﺑﻪ 
ﺟﺰ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫـﻢ ﺑﺮاﺷـﻮن 
ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ اﻳﻔﺎي ﻧﻘـﺶ 
  (.32ﭘﺮﺳﺘﺎر)"ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻫﺴﺖ ﻫﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻪ ﺑﺮاﺷﻮن ﺧﻴﻠﻲ 
  
  ﺑﺤﺚ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درون ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪه از 
ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗﺠـﺎرب ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣـﻮرد ﺟـﺴﺘﺠﻮي 
-اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز، ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
ﻧﻈـﺎم -ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ، ﻣـﺮﺗﺒﻂ-ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ، ﻣـﺮﺗﺒﻂ
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ اﻳـﻦ . زﻧﺪﮔﻲ روزﻣـﺮه ﻫـﺴﺘﻨﺪ -ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺿـﻤﻦ ﻣـﺸﺨﺺ ﻛـﺮدن رﻓﺘـﺎر ﺟـﺴﺘﺠﻮي ﮔـﺮي ﻓﻌﺎﻻﻧـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آﻧﺎن، ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
وﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻪ ﺟﺴﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﮕـﺎه ﺟـﺎﻣﻊ و ﻣـﺎوراء ﻣـﺴﺎﻳﻞ ﺳـﻼﻣﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻣﻄـﺮح . ﺟﺴﻤﻲ و ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﻄﻮر ﻓﻌـﺎﻟﻲ از ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺧـﻮد ﺳـﺌﻮاﻻت ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺪه، 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣـﻲ ﭘﺮﺳـﻨﺪ، در ﺗـﺼﻤﻴﻤﺎت و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ و ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد اﺣـﺴﺎس 
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮي روي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺧﻮدﺷـﺎن دارﻧـﺪ و 
ﻫﻤﻴﻦ اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻤﻜـﻴﻦ ﺑﻴـﺸﺘﺮي از رژﻳـﻢ 
 وﺟـﻮي ﺟـﺴﺖ ﻧـﻪ رﻓﺘـﺎر ﻓﻌﺎﻻ (. 32)ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺰارش ﺷﺪ، 
وﺟﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ و ﻣﺎﻫﻴﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﺟﺴﺖ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﻣـﺎن ﭘـﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﻲ آﻳﻨﺪه و ﻣـﺸﺎرﻛﺖ در در 
رﻧﮓ ﺑﻮد، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﻛـﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﻘﺺ داﻧﺶ در ﻣـﻮرد ﭘـﻴﺶ 
آﮔﻬﻲ و ﻣﻌﻨﺎي ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﮕﺮﺷـﻬﺎي ﺑـﻲ 
ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، آﮔﺎه ﺑﻮدن از واﻗﻌﻴﺖ ﻣﺮگ، ﺣﻔـﻆ 
اﻣﻴﺪ و آراﻣﺶ ﺧﻮد، اﺟﺘﻨﺎب از اﺿﻄﺮاب و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ 
در درك ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻼﺷﻲ ﺑﺮاي ﻛـﺴﺐ 
داﻧﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ و ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻜـﺮده 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ (. 01و42)ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻋﺪم ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در ﺧﺼﻮص ﻣﺎﻫﻴـﺖ و ﭘـﻴﺶ 
اﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران در اﺿﻄﺮاب، ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ، ﮔﻴﺠـﻲ و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
ﺞ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ، ﻧﺘﺎﻳ. آﻧﻬﺎ ﻧﻘﺶ دارد 
وﺟـﻮي اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺟﺴﺖ 
(. 52)آﮔﻬﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي را دارﻧﺪ 
اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﺑـﻪ ﺳـﻨﺠﺶ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي 
ﻴﺮ ﺳﻜﺘﻪ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﻈ 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﺷﺎره اﻳﻲ ﺑﻪ ﺿـﺮورت ﻛـﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت در 
ﺧـﺼﻮص ﭘ ـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ و ﻣﻌﻨ ـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﻧ ـﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿـﺮ، (. 31و41)
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٤٤
ﺑﺴﺘﺮ واﻗﻌﻲ ﺗـﺮي را ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ 
 .ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮاﻧﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﻋﻼﻳـﻢ و آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺳـﺖ، اﻟﺒﺘـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
رﻓﻴﻌﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻬـﻢ (. 31و52)در درﺟﻪ ﺷﺸﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﻗـﺮار داﺷـﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳـﻼﻣﺖ -دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﺟـﺴﻤﻲ و ارﺗﻘـﺎء -ﻴﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، درﻣـﺎن، ﺧـﻮد ﻧﻈ
از ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻮد 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در ﻫﻤـﻪ اﺑﻌـﺎد 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳـﻼﻣﺖ و در ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﻃﻴـﻒ  از ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﺗـﺎ 
ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ . ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺿﺮورت دارد 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﺧﻮاﺳﺘﺎر اﻃﻼﻋﺎت در % 26 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 52) ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳـﺸﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ -ﻣﻮرد ﺧﻮد 
رﻓﻴﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي اﻃﻼﻋـﺎت داروﻳـﻲ در 
درﺟﻪ اول و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در درﺟـﻪ ﺳـﻮم اﻫﻤﻴـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (. 31)ﺑ ـﺮاي ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻗ ــﺮار داﺷــﺖ 
ﺳـﺘﺎر ﻛـﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت در ﺑﻴﻤـﺎران ﺧﻮا% 07 ، nossravI
ﺧﺼﻮص ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ و ﻋﻮارض آن ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه 
اﺳﺖ، ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ و اﺣﺘﻴـﺎﻃﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 در ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت .(61)
ﻴﺎر در ﻣﻮرد درﻣﺎن ﺑﻮﻳﮋه درﻣﺎﻧﻬـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ و داروﻳـﻲ ﺑـﺴ 
ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ 
ﻧﻈﻴﺮ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﻨﻴﺎدي، ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
از ﻃﺮﻓﻲ درﺻـﺪد ﻛـﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت . اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ و اﺳـﻼﻣﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ و ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﻓﺘـﺎر ﺟـﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋـﺎت از ﻓﺮﻫﻨـﮓ و ﻣـﺬﻫﺐ ﭘﺬﻳﺮي ر 
اﻳﺮاﻧﻲ اﺳﻼﻣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣـﻲ ﺗـﻮان اﺳـﺘﺪﻻل ﻛـﺮد ﻛـﻪ 
 رﻓﺘـﺎر ﻫﻨﺠـﺎري ”ﺟﺴﺘﺠﻮ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ 
ﺑـﺎ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ،  ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد در ﻫﻤﺮﻧﮕـﻲ “
ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎ و ارزﺷﻬﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
، ﺟـﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋـﺎت ﻳﺎﻓﺘـﻪ دﻳﮕـﺮ در  اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ(. 8)
ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺑـﻮد، ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ داد ﻧﺤـﻮه ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﻳﺸﺎن 
 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ رﻓﺘـﺎر  ﻧﻴﺰ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ  ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻗﺎدرﺳﺎزي ،اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
ﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا .(62 )ﻛﻨﺪ  دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎزي ﻣﻲ ﺑﺎﺗﻄﺎﺑﻖ ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ﮔﻠﭽﻴﻦ و رﻓﻴﻌﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻋﻮاﻣـﻞ 
(. 31و41)رواﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻫﻤﻴﺖ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، 
 laicos)  رواﻧﻲ را ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﺴﻨﺪي ﻣﺴﺎﺋﻞاﺳﺖ 
 ﻣﺮﺑﻮط ﻳﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي / ، ﻓﺎﺻﻠﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و (ytilibarised
ﮔـﺎﻫﻲ  (.72 )ﻣﻄﺮح ﻧﻜﻨﻨـﺪ  ﺧﻮد  ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن ،ﺑﻪ اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ 
 ﻴـﺴﺘﻨﺪ، ﮔـﺎه ﻧ آ ﻧﻴﺎز اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺷـﺎن ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎران از  وﻗﺖ ﻫﺎ 
(. 62)ﻣـﻲ ﻧﺎﻣﻨـﺪ  "ﮔﺎه ﻳـﺎ ﺑـﻲ ﺧﺒـﺮ آﻧﺎ" ﺑﻄﻮري ﻛﻪ آﻧﻬﺎ را 
، ﻣﻄﺮح ﻛﺮده ﻛـﻪ ﻛـﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻪ  rengeD
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ در ﻃﻲ زﻣﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ 
ﺎﻟﻌﻪ وي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻴﻨﻪ در ﻣﻄ 
 وﺟـﻮي ﺟـﺴﺖدر ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ، ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪ ﺑـﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت درﻣﺎن و ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻛـﺴﺐ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨـﻮﻧﻲ ﻧﻴـﺰ (. 62)ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ -اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮد 
ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ و ﭘﻴﮕﻴـﺮي درﻣـﺎن -ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻬﺖ ﺧـﻮد 
ح ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺎرﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺮ 
ﻣﺘﻮن، ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺟﻬـﺖ وﻳﺰﻳـﺖ ﻣﻨـﺰل و 
ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺎزﻫ ــﺎي اﻃﻼﻋ ــﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺮاي ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﻳـﺸﺎن ﺗﺎﻛﻴـﺪ -ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺧﻮد 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
از ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ 
ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد 
اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﻘﺶ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﺮاي 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده اﻫﻤﻴﺖ دارد 
 ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﻠـﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 21 )ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ را در اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﻄﺮح ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻣﻮﺛـﻖ ﻛـﻪ ﻋﻠﻮي، دﺷﻮاري دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ 
ﻫﻤﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﭼﺎﻟﺸﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﻌﺘﺒـﺮ 
 از ﺳﻮﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣـﺸﺨﺺ (.82)ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻘـﺶ ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻈﻴـﺮ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻻزم را ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷـﻚ را 
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  .ﺳﺨﮕﻮي ﻫﻤﻪ ﺳﺌﻮاﻻت ﺧﻮد ﻣـﻲ داﻧﻨـﺪ ﭘﺎ
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٥٤
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ از اﻳﻨﻜﻪ ﭼﻪ ﻛـﺴﻲ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را ﺑﺮاي اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ آﻧﻬﺎ داﺷﺘﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺘﻌﺪد (. 3)ﺑﺎﺷﺪ، آﮔﺎه ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و ﺣﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻓـﻪ اﻳـﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪ و ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﺸﺨﺺ . ﺎي ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﻫ
ﺷﺪه ﻛﻪ ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻘﺶ ﺑﺮاي اراﺋﻪ اﻃﻼﻋـﺎت، در ﺑـﻴﻦ 
ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد دارد، ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  ﭘﺰﺷــﻜﺎن و ﭘﺮﺳــﺘﺎران و داروﺳــﺎزان، درك gnueyuA
ﺻﺤﻴﺤﻲ از ﻧﻘﺶ ﺧﻮد، ﺑـﺮاي اراﺋـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت داروﻳـﻲ ﺑـﻪ 
 ﻳﻜـﻲ از ﻛﻨﻮﻧﻲاﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 92 )ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﭘﺰﺷـﻜﺎن، 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران را در ﻧﻘـﺶ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻣﻮﺛـﻖ و ﺗـﺼﻤﻴﻢ 
ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺻﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ دﻳﺪﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻮاﻧﻊ ارﺗﺒﺎﻃﻲ، 
دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎر را ﻣـﺸﻜﻞ ﻣـﻲ داﻧـﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، 
 اﻳﺠـﺎد ﻳـﻚ ﻓـﻀﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﺎز، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻻزم اﺳﺖ ﺑـﺎ 
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺧـﻮد را ﺗـﺴﻬﻴﻞ 
 ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ، ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭼﺮا ﻛﻪ،  .ﻛﻨﻨﺪ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﺗﻤﻜـﻴﻦ - ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻠﺒﻲ 
 و رواﻧ ــﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺟ ــﺴﻤﻲ ﻣ ــﺸﻜﻼتاز داروﻫ ــﺎ، ﻛ ــﺎﻫﺶ 
ه، ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳـﺰي ﻧـﺸﺪ 
  . ﺿﺮوري اﺳﺖآرامآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻳﻚ ﻣﺮگ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺗﻮﺻـﻴﻒ 
ﻫﺎي ﺧﻮد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ ، 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻣﻌﻤـﻮل روزاﻧـﻪ ﻧﻈﻴـﺮ اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ، ﻣـﺴﺎﻓﺮت، 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي  .ورزش و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ اﺷﺎرات زﻳﺎدي داﺷﺘﻨﺪ
ﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣـﻮرد اوﻟﻮﻳـﺖ داﺷـﺘﻦ و اﻫﻤﻴـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت اﻳﻦ ﻣ 
رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ، ﻣﺤـﺪودﻳﺘﻬﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل 
روزاﻧﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﻲ 
درﻣـﺎن ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔـﻲ، ﺑﻴﻤـﺎران 
 آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﻴﻴـﺮات اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه در رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻐ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ را ﻣﻄﺮح ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، آﻧﻬـﺎ 
اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻗـﻮاﻧﻴﻨﻲ ﺑـﺮاي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 3)ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﻛﺮوﻧﺮي در آﻳﻨﺪه، ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻔﻴﻊ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﺮﻳﻦ ﻧﻴـﺎز آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣـﺮدان و ﺑﺎي ﭘﺲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي، ﺑﻴﺸﺘ 
زﻧﺎن در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻮد 
اوﻟﻮﻳﺖ دادن ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﺮﺧـﻲ (. 03)
دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﻐﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـﻮﻧﻲ 
اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ رﻓﻴﻌـﻲ، 
ي و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ، ﺑـﺮاي اﻫﻤﻴـﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻐﺬﻳـﻪ ا
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در درﺟـﻪ ﺳـﻮم و ﭘـﻨﺠﻢ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﻠﭽـﻴﻦ و (. 31)اﻫﻤﻴﺖ ﻗﺮار داﺷـﺖ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
اوﻟﻮﻳﺖ ﺳﻮم و ﺷﺸﻢ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
اي ﻧﻈﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ و راﻧﻨـﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ اﻫﻤﻴـﺖ را ﺑـﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رﻓﻴﻌﻲ و ﮔﻠﭽﻴﻦ ﺑـﺮاي (. 41)ﻗﻠﺒﻲ داﺷﺖ  ﺑﻴﻤﺎران
ﻧﻴﺎز ﺳﻨﺠﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﺮ اﺳـﺎس 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺑﻮﻣﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻛﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑـﺎ ﺗﻠﻔﻴـﻖ ﻧﮕـﺎه ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ، ﻣﺮاﻗﺒـﺎن 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻛـﻪ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
 و در زﻣـﺎن ﺑـﺴﺘﺮي و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در ﻣﻨـﺰل ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﻴﻤـﺎري
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ 
ﻧﻈﻴﺮ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ و ﻛﺴﺐ ﻫﻮﻳـﺖ ﺟﻨـﺴﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ 
اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ داﺷﺘﻪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه، ﺑـﻪ 
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ .ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻜـﺸﺪ 
ﻋﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤـﻚ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﻓﻌﺎل ﻛﺴﺐ اﻃﻼ 
ﺑـﺮ ﻋﻜـﺲ . ﻛﻨﺪ ﺗﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﻛﻨﺘﺮل اﻋﻤﺎل ﻛﻨـﺪ 
ﻳ ــﻚ ﻣﺤ ــﻴﻂ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﻣﻨﺤ ــﺼﺮا ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن، 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣـﺲ واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤـﺎر را 
 اﻟﺒﺘـﻪ (.1)ﺑﺒـﺮد  ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﺪ و ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي را ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﺷـﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻣـﻲ ﺑﺎ 
ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻫﻢ ﺗﻮﺳـﻂ ﻋﺮﺻـﻪ آن و ﻫـﻢ ﻣﺘـﺪوﻟﻮژي اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ، 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮاي درك ﻋﻤﻴﻖ ﻧﻴﺎزﻫﺎي . ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﺷﻮد 
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ در 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﻳﺮاﻧـﻲ از ﻣﺘـﺪوﻟﻮژي ﻛﻴﻔـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
ا  ﻟـﺬ .ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﭘﺬﻳﺮي آن ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺟـﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻧﻈﻴـﺮ ) ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ در دﻳﮕـﺮ ﺟﻮاﻣـﻊ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . و ﻗﻮﻣﻴﺖ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ( ﺟﻮاﻣﻊ روﺳﺘﺎﻳﻲ 
ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﺮرﻧﮓ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ در ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد 
ﻣﻲ ﺷﻮد در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت آﻳﻨـﺪه، ﻧﻴﺎزﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ 
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٦٤
-ﻲ ﺑﻮﻳﮋه ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔ
  .ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮد
  
   ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋـﺎت در 
زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ، ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﻨـﺴﻲ و رواﻧـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻃﺐ ﻧﻮﻳﻦ، اﺳﻼﻣﻲ و ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺑـﻮد، 
ﻼﻋـﺎت ﺳـﻼﻣﺖ در ﻃﻴـﻒ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃ 
وﺳﻴﻊ و ﻣﺎوراء ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ ﺷـﻮد، از 
ﺳﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ و 
 ﻟﺰوم ﻓـﺮاﻫﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، 
ﻛﺮدن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ 
ي درﻣـﺎﻧﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺸﺎرﻛﺖ آﻧﻬـﺎ در ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻄﻤﺌﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ، ﭼﺮا ﻛـﻪ، 
درك ﻧﻴﺎزﻫﺎي واﻗﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، از ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗـﻮان از ﻃﺮﻳـﻖ ﺷـﻴﻮه ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻃـﻼع . اﺳﺖ
ي رﺳﺎﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﺳـﺎﻳﺘﻬﺎي اﻳﻨﺘﺮﻧﺘـﻲ ﻣﻌﺘﺒـﺮ، ﺑﺮﮔـﺰار 
ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﻤﮕﻦ، وﻳﺰﻳﺖ در ﻣﻨﺰل ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠﺐ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي رﺳﺎﻧﻪ اﻳﻲ، 
ﺑﻴﻤﺎران را از ﻫﻤﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ، ﻧﻈﻴﺮ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺟﻨﺴﻲ، ﻧﺤﻮه ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ، ﺷـﻴﻮه ﻫـﺎي ﻃـﺐ 
ﻧﻮﻳﻦ، ﺳﻨﺘﻲ و اﺳﻼﻣﻲ، ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻛﺰ اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت 
ﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻗﻠﺐ و درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎي ارﺗﻘـﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺮا 
ﺳﻼﻣﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ آﮔﺎه ﻛﺮد 
و ﺑﺎ دور ﺷﺪن از ﻣﺪل ﻃﺒـﻲ و ﺗﻤﺮﻛـﺰ زداﻳـﻲ ﻧﻘـﺶ اراﺋـﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت از دوش ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﮔـﺎﻣﻲ ﻣﻬـﻢ در رﻓـﻊ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي 
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ در ﻫﻤـﻪ اﺑﻌـﺎد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و 
  .زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺮداﺷﺖ
  
  ﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻠﻴﻪ از ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن
ﻋﻠـﻮم ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ و  داﻧـﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫـﺸﻲ  ﻣﺤﺘـﺮم  ﻣﻌﺎوﻧـﺖ 
ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮاﻧﺪد ﺗﺌـﻮري .ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺟـﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋـﺎت ﺳـﻼﻣﺖ در "ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻪ ﻧـﺎم 
 ﺟﻬـﺖ اﺧـﺬ رﺳـﺎﻟﻪ "ﻃﺮاﺣـﻲ ﻣـﺪل : ران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎ
ﻋﻠـﻮم دﻛﺘﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺷـﻮراي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه 
 ﺑـﻪ 1926ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎره ﻃـﺮح 
  .ﺗﺼﻮﻳﺐ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
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Information needs of patients with cardiovascular disease in 
health information seeking process: A qualitative study 
 
 
Gholami 1 M (MSc.) - Fallahi Khoshknab 2 M (Ph.D) - Seyed Bagher Madah 3 S (Ph.D) - Ahmadi 4 
F (Ph.D) - Khankeh 5 HR (Ph.D) - Naderi 6 N (MD). 
 
 
Introduction: Seeking health information is of salient importance in 
management of cardiovascular diseases (CVDs). The present study aimed to explore 
and reveal the information needs of patients with cardiovascular diseases when 
seeking healthcare information. Our data sources were patients’, family caregivers’ 
and healthcare providers’ experiences.  
Method: In a qualitative research approach, content analysis method was used. 
There were 31 participants comprising 16 cardiovascular patients, 5 family caregivers, 
and 10 healthcare providers. Required data were gathered through semi-structured 
interviews and purposeful sampling, and continued until data saturation. Analysis of 
data was performed concurrently with data collection and through a comparative 
method. 
Results: Four central themes including disease-related, healthcare-related, health 
system-related and life-related information needs emerged out of content analysis. 
Conclusion: The results showed that information seeking in patients with 
cardiovascular diseases is holistic and is beyond physical health and the disease. Some 
of the important findings of this study are seeking information about prognosis, role 
playing, mental and sexual health, healthcare system performance, modern medicine, 
Islamic and traditional medicine. Therefore, providing information through various 
modes of communication for meeting patient needs, having their participation in 
decisions for treatment, and optimal management of life is necessary.  
 
Key words: Health information seeking, information need, cardiovascular disease 
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